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Izvleček Perinatalna izguba je ena najhujših izgub, ki jo lahko doživita starša, tako nekoč kot 
danes, le da danes nekoliko več govorimo o njej. Prizadene velik spekter ljudi – v prvi 
vrsti same starše, otrokove sorojence, stare starše, prijatelje… Zelo pomembna je 
strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev, ki imajo prvi stik s pretresenimi 
starši in tudi velik vpliv na njihov proces žalovanja. Poleg faz žalovanja morajo 
poznati tudi pravice in potrebe žalujočih staršev, osnove terapevtske komunikacije ter 
patološke oblike žalovanja, da lahko zagotovijo ustrezno pomoč. Zaradi 
stigmatizacije okolice starši zavračajo pomoč psihologov, ki  bi jo potrebovali, saj bi 
le-ta omogočila hitrejše sprijaznjenje z izgubo in manj patoloških oblik žalovanja, 
zaradi sprejemanja lastnih čustev. V raziskovalnem delu naloge je sodelovalo 108 
žensk, ki so izgubile otroka. Namen je bil ugotoviti, kaj vse vpliva na čas in 
intenzivnost žalovanja. Rezultati so pokazali spremembe v partnerskem odnosu, ki se 
je kljub velikemu distresu zaradi izgube izboljšal, predvsem zaradi večje emocionalne 
povezanosti. Večina vprašanih žensk, ki po splavu ali porodu svojega otroka ni videla 
ali ga prijela v naročje, je to obžalovala. Poročale so, da bi si od zdravstvenih 
delavcev v bolnišničnem okolju želele, da bi jim omogočili več časa preživeti z 
umrlim otrokom ter več empatične obravnave, ne zgolj informiranja zaradi urejanja 
formalnosti. V domačem okolju so si ženske želele, da bi dobile več navodil glede 
žalovanja ter informacije, kje poiskati psihoterapevtsko pomoč. Kar 75% udeleženk 
raziskave je razmišljalo o smislu otrokove smrti. Ugotovili smo, da so v naši raziskavi 
vključene ženske zaključile žalovanje ob naslednji srečno končani nosečnosti. 
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Abstract Perinatal loss is one of the greatest losses the parents have to go through. The loss of a 
child is a very traumatic life experience today as it was in the past but nowadays it is more 
often openly discussed. It has an impact on many individuals, first and foremost the 
parents and next their children, grand parents and friends. Because of that it is very 
important that the healthcare workers are qualified as they are the first to come in contact 
with the bereaved parents and because that first interaction has a great influence on both 
parents’ grieving process. Beside the grieving process the healthcare workers also have to 
know the parents’ rights and needs; they have to be skilled in therapeutic communication 
techniques and be familiar with pathological phases of grief in order to help them. 
Because of the stigmatized environment most parents refuse to accept the help of the 
psychologist they would need and who could also help them to cope with their loss. With 
the help of a psychologist the grieving process would be shorter and furthermore less 
pathological forms of grieving would occur, because the parents would come to terms 
with their own feelings. There were 108 women that lost their child participating in the 
research part of my diploma thesis. The purpose of this research was to establish what 
affects the amount of time and the intensity of the grieving process. The results of the 
research showed the positive changes in the relationship between the partners, namely the 
relationship improved because of a better emotional connection despite the distress caused 
by the loss of a child. Most interviewed woman not seeing or holding their child after the 
miscarriage or stillbirth later regretted it. They also wished for the healthcare workers to 
be more emphatic and allow them to spend more time with their stillborn baby afterwards 
and not only be dealing with the formalities. In their home environment the women 
wanted to have been given more accurate instructions regarding the phases of grief and 
where to find therapeutic help. A large percentage, namely 75 % of women thought about 
the meaning of their child’s death. The results showed that the grieving process ended 
with a subsequent successful pregnancy. 
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1 UVOD 
»Otrok predstavlja marsikaj: del sebe in del 
ljubljenega partnerja; darilo preteklih generacij; 
gene pozabljenih; upanje prihodnjih; vir ljubezni 
veselja, celo narcistično odločitev; obveznost ali 
breme in včasih simbol najslabšega dela sebe in 
drugih.« (Skoberne, 1997)  
V naši družbi o smrti neradi govorimo, še bolj v senci pa je smrt na začetku življenja. 
Ko govorimo o smrti otroka, je pozornost in obžalovanje namenjeno v glavnem staršem, 
katerih otrok je umrl zaradi bolezni ali nesreče. Skoraj nihče se ne spomni na otroke, ki 
umrejo ob času poroda ali po njem, na mrtvorojene otroke; številnih žena, ki izgubijo 
otroka v prvih 12. tednih nosečnosti v spontanem splavu. Prav tako tistih, ki izgubijo 
otroka v naslednjih mesecih nosečnosti. Pozabljamo na žalost mnogih parov, ki ne 
morejo imeti otroka. Posebej se ne upošteva niti kronična bolečina staršev, katerih otrok 
se je rodil prizadet. Tudi neizpolnjeno pričakovanje v odnosu na novorojenega otroka v 
predhodnem sanjarjenju, je lahko razlog za žalovanje (Zečević in sod., 2003).  
Izguba otroka predstavlja enega izmed najbolj težkih dogodkov oz. eno izmed najtežjih 
in najbolj bolečih izkušenj, tako za mater kot za očeta (Wing in sod., 2001). Razblinijo 
se njihovo upanje, sanje in načrti za prihodnost, lahko se jima poruši celo predstava o 
smislu življenja (Skoberne, 1997).  
Ljudje, katerih otroci umrejo pred ali ob rojstvu oziroma kmalu po rojstvu, so starši. 
Predstave o svojem otroku imajo že dolgo, morda že leta pred spočetjem. Enako kot 
starši otrok, ki preživijo, imajo po vsej verjetnosti pripravljene načrte zanje, kupili so 
oblačila, posteljico, plenice in drugo, kar otrok potrebuje. Za otroka izberejo ime. 
Morda ga nosijo v svojih telesih, mislih, srcih in dušah od spočetja ali pa celo mnogo 
pred tem. Zato jih moramo obravnavati kot žalujoče starše. Mater moramo obravnavati 
kot mater, ki je izgubila otroka, in ne kot bolnico, ki ima neko bolezen, moškega pa kot 
očeta, in ne kot nekoga, čigar žena se slabo počuti. Isto velja za starše, ki so izgubili 
otroka zaradi splava. Tudi oni žalujejo (Skoberne, 1997). 
Ljudje pogosto žalost primerjajo z rano, ki naj bi se skozi čas celila in nekega dne 
popolnoma zacelila, a smrt otroka je bolj podobna izgubi uda ali funkcioniranja – nič ne 
more dokončno zaceliti tega, kar je bilo izgubljeno, temveč pride le do postopnega 
sprejemanja in prilagajanja na nenadomestljivo in bolečo izgubo. Samim staršem se 
včasih zdi, da se njihova izkušnja konfliktov razlikuje od lastnih pričakovanj in 
pričakovanj drugih o tem, kar naj bi bilo normalno (Wing in sod., 2001). 
Smrt otroka ni lahka ne za družino ne za zdravstvene delavce. Smrt otroka kot 
ranljivega, nesamostojnega bitja predstavlja tragedijo, ki je nihče ne pričakuje, 
predstavlja dokončen poraz, ki ga ne more nadomestiti noben otrok (Baznik, 2005). In 
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ravno to je bistvo, ki bi se ga morali vsi, ki so kakorkoli povezani s starši umrlega 
otroka, zavedati.  
Če ljudje samo pomislijo na čustva in skrbi staršev, ki spremljajo tragedijo, kot je smrt 
lastnega otroka, so lahko prepričani, da so ti starši preživeli eno najhujših stvari v 
svojem življenju. Nihče, ki še ni bil v njihovem položaju, ne more z gotovostjo trditi, 
kaj je bilo tem staršem najbolj v pomoč; katero dejanje, beseda ali le majhna pozornost 
(Baznik, 2005). 
Žalujoči starši si namreč želijo, da okolice ne bi bilo strah omenjati njihovega otroka. 
Samo to, da ga drugi niso nikoli videli, še ne pomeni, da si ne zasluži prepoznanja. 
Želijo si, da bi jim drugi omogočili govoriti o svojem otročičku. Svojega otroka imajo 
radi in potrebujejo to, da o njem govorijo. Spomin na njihovega otroka, ljubezen, ki jo 
čutijo do njega, sanje, ki so jih imeli in spomini, ki so jih ustvarili zanj, so zelo prijetni. 
Njihov otrok je obstajal. Je rasel in se razvijal v materi. Njihov otrok je imel življenje, 
dušo, srce, trebušček, nogice, rokice in obrazek. Njihov otrok je resničen – in bil je živ. 
Razumeti je treba, da izguba otroka žalujoče starše močno spremeni. Postanejo drugačni 
ljudje, z novimi mislimi, sanjami, prepričanji in vrednotami (Levičnik, 2010). 
Včasih pa je bilo dojemanje perinatalne smrti precej drugačno, saj staršem niso dovolili 
dostojnega žalovanja, še več, zaradi temeljev, ki so jih postavili včasih, je mrtvorojenost 
in prav tako splav, še danes tabuizirana. 
V preteklosti so smrt mlajšega otroka (perinatalna smrt, mrtvorojeni otrok) pogosto 
obravnavali kot manj pomembno, nekatere teorije so govorile celo o »ne-smrti« »ne-
oseb«. Staršem so v luči tega pogosto rekli, da je tako »verjetno najboljše«, da »še 
vedno lahko imate drugega otroka« ali da je »bil samo dojenček, ki ga niste poznali«. 
Dolgo so tudi verjeli, da naj bi žalost vodila k trajnim psihološkim problemom, če se 
žalujoči ne uspejo odtrgati od preminulega ali doseganje končne stopnje traja predolgo. 
Zaradi tega jih tudi niso spodbujali k temu, da bi se dotaknili ali sploh videli svojega 
mrtvega otroka, patološko pa naj bi bilo, če so kazali intenzivne simptome več kot pol 
leta po otrokovi smrti (Wing in sod., 2001). Šele v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja 
so odzivi staršev na perinatalno smrt in potrebe družinskih članov postale deležne 
pozornosti ginekologov, pediatrov in psihiatrov (Globevnik Velikonja, 2009). Danes 
vemo, da imajo starši pravico in potrebo, da žalujejo, medicinska sestra pa ima posebno 
možnost, da pomaga družini v procesu žalovanja (Skoberne, 1997). 
V primeru smrti novorojenčka kot tudi pri spontanem splavu obstaja neko družbeno 
podcenjevanje teh izgub. Napačno se smatra, da je žalovanje v takih primerih 
nepomembno, zato starši svoja čustva pogosto potlačijo, o svoji izgubi ne govorijo in 
tudi ne prosijo za pomoč (Korošec in sod., 2007). 
Kljub napredovanju v predporodni in obporodni skrbi ostajajo spontani splavi, 
mrtvorojenost in neonatalna smrt še vedno velik izziv, s katerimi se srečujejo 
Šapla Troha T. Proces žalovanja po ugotovitvi smrti otroka v nosečnosti  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
3 
zdravstveni delavci v času nosečnosti in po njej. Yilmazova in Kizilkaya-Beji (2013) 
pravita, da se okoli 20 – 25 % nosečnosti po vsem svetu se namreč konča s spontanim 
splavom, izvenmaternično nosečnostjo, mrtvorojenostjo ali neonatalno smrtjo. 
1.1 Opredelitev temeljnih pojmov 
1.1.1 Terminologija in definicije žalovanja 
V slovenskem jeziku uporabljamo za opis izgube bližnjega samo eno besedo, to je 
žalovanje. V angleškem jeziku je teh izrazov, ki imajo različne pomene, več (Vidmar, 
2011). Oglejmo si nekaj glavnih značilnosti posameznih izrazov:  
 Izraz »loss« 
Obstajajo dve kategoriji izraza »loss«: fizična izguba in simbolična izguba. Fizična 
izguba je izguba nečesa oprijemljivega in pogosto jo drugi prepoznajo kot fizično 
izgubo. V nasprotju s tem pa je simbolna izguba, izguba nečesa nematerialnega 
(ločitev, upokojitev, obolenje za kronično boleznijo, razblinjene sanje), ki je drugi 
redko priznavajo kot izgubo, ki ustvarja določene občutke, ki zahtevajo posebno 
pozornost oz. predelavo (Van Aerde, 2001). 
 
 Izraz »grief« 
Žalovanje se nanaša na proces doživljanja psihične, vedenjske, socialne in fizične 
reakcije na izgubo. To je trajen proces, ki vključuje številne spremembe v 
določenem časovnem obdobju. Je naraven odziv, odsotnost le-tega je nenormalna 
in kaže določeno patologijo. Gre za odziv na vse vrste izgub, ne samo smrti. Odziv 
je odvisen od posameznikovega edinstvenega dojemanja izgube in ne potrebuje 
družbenega priznanja ali potrditve s strani drugih (kar pomeni, da je poseben 
subjektiven občutek, ki spremlja izgubo) (Van Aerde, 2001). Ang. izraz grief se 
nanaša na žalost, gorje, bridkost, potrtost, bolečino. Posameznik je potrt in žalosten 
(Vidmar, 2011). 
Žalovanje se v grobem odvija na dveh ravneh: na notranji, osebni ali 
intrapersonalni ravni – ang. izraz grief ter na zunanji, javni in interpersonalni ravni 
– ang. izraz mourning (Vidmar, 2011).  
 
 Izraz »mourning« 
Žalovanje je pogojeno glede na kulturo, v kateri posameznik živi, pomeni pa 
prikazovanje žalosti preko posameznikovega vedenja v javnosti oz. kako naj se 
žalujoči vede (Van Aerde, 2001). Ang. izraz mourning se nanaša na zunanjo 
ekspresijo žalosti (Vidmar, 2011). 
 
 Izraz »bereavement« 
Gre za objektivno zaznano situacijo posameznika, ki je pred kratkim doživel izgubo 
bližnjega zaradi smrti (Vidmar, 2011). Glagol bereave pomeni oropati, odvzeti, 
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prikrajšati, osamiti, užalostiti. Pomen izraza med drugim implicira tudi to, da je bila 
izgubljena oseba vredna, cenjena in odvzeta bolj ali manj na silo, brutalno. Ang. 
izraz bereavement (odvzem, prikrajšanost) lahko zajema enega ali več elementov: 
grief (odgovor na izgubo), osamljenost (odgovor na odvzem) ter sram (odgovor na 
družbeno stigmo pri določenih izgubah) (Vidmar, 2011). 
Po SSKJ (1997) žalovati pomeni 1. »čutiti, izražati žalost zaradi smrti, izgube koga (biti 
žalosten, žalostiti se)«; 2. »v spomin na umrlega nositi žalna oblačila«. Izraz zajema 
tako glagol čutiti kot tudi izražati in nositi žalna oblačila, kar pomeni, da naš izraz 
žalovanje zaobjame tako ang. izraz grief kot tudi ang. izraz mourning (Vidmar, 2011). 
Žalovanje je proces , kjer se zavedno poslovimo in preoblikujemo izkušnjo izgube in jo 
integriramo v življenje na tak način, da vzamemo s sabo v prihodnost to, kar je bistveno 
in gremo s tem naprej. To pa je mogoče samo, če se uspemo soočiti z bolečimi čutenji, 
ki spremljajo izgubo ter jih v procesu žalovanja predelati (Simonič, 2006).   
1.1.2 Terminologija in definicije v neonatologiji 
V preglednici 1 so predstavljani osnovni pojmi, ki se pojavljajo v neonatologiji in 
omogočajo lažje razumevanje drugih pojmov, ki so povezani s splavom ali 
mrtvorojenostjo.  
Preglednica 1: Definicije osnovnih pojmov v neonatologiji (Vir: Felc, 2011, str. 23) 
Pojem Definicija pojma 
Neonatalno obdobje Prvih 28 dni življenja 
Zgodnje neonatalno obdobje Od 0 do 6 dni, 23 ur in 59 minut 
Pozno neonatalno obdobje Od 7. do 28. dneva življenja 
Novorojenček (neonatus) Otrok od rojstva do 28. dneva starosti 
Donošen novorojenček (maturus) Otrok, rojen 37. – 42. tedna gestacije 
Prenošen novorojenček (postmaturus) Otrok, rojen po 42. tednu gestacije 
Nedonošen novorojenček (prematurus) Otrok, rojen pred 37. tednom gestacije 
Skrajno nezrel nedonošenček (ELBW = extreme low 
birth weight) 
Ob rojstvu tehta <1000 g 
Zelo nizka porodna teža (VLBW = very low birth 
weight) 
Ob rojstvu tehta <1500 g 
Nizka porodna teža (LBW = low birth weight) Ob rojstvu tehta < 2500 g 
Zelo velik novorojenček Ob rojstvu tehta >4500 g 
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Gestacijska starost je prikaz trajanja nosečnosti, določena pa je od prvega dne zadnje 
menstruacije pred nosečnostjo. 
Določitev gestacijskega tedna (tedna nosečnosti) oziroma gestacijske starosti je nujna za 
prepoznavo novorojenčkov z večjim tveganjem za zaplete. Izražena je v polnih tednih in 
dnevih kot sedminah tedna (Felc, 2011). 
Doublet in sod. (1997) so na podlagi ultrazvočnih posnetkov določili okvirno telesno 
dolžino in težo ploda v nosečnosti glede na gestacijsko starost, kar je prikazano tudi v 
preglednici 2.  
Preglednica 2: Gestacijska starost ploda v primerjavi z dolžino in težo ploda (Vir: Doublet in sod., 
1997) 
Gestacijska starost  
ploda (v tednih) 
 Dolžina (v centimetrih) Teža (v gramih) 
8  1,6 cm 1 g 
9  2,3 cm 2 g 
10  3,1 cm 4 g 
11  4,1 cm 7 g 
12  5,4 cm 14 g 
13  7,4 cm 23 g 
14  8,7 cm 43 g 
15  10,1 cm 70 g 
16  11,6 cm 100 g 
17  13 cm 140 g 
18  14,2 cm 190 g 
19  15,3 cm 240 g 
20  16,4 cm 300 g 
21  26,7 cm 360 g 
22  27,8 cm 430 g 
23  28,9 cm 501 g 
24  30 cm 600 g 
25  34,6 cm 660 g 
26  35,6 cm 760 g 
27  36,6 cm 875 g 
28  37,6 cm 1005 g 
29  38,6 cm 1153 g 
30  39,9 cm 1319 g 
31  41,1 cm 1502 g 
32  42,4 cm 1702 g 
33  43,7 cm 1918 g 
34  45 cm 2146 g 
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Gestacijska starost  
ploda (v tednih) 
 Dolžina (v centimetrih) Teža (v gramih) 
   35  46,2 cm 2383 g 
36  47,4 cm 2622 g 
37  48,6 cm 2859 g 
38  49,8 cm 3083 g 
39  50,7 cm 3288 g 
40  51,2 cm 3462 g 
41  51,7 cm 3597 g 
42  51,5 cm 3685 g 
 
1.1.3 Terminologija v povezavi s statistiko prebivalstva 
Po definiciji, ki jo je podal SURS, je rojstvo izločitev plodu iz materinega telesa (Ilić in 
sod., 2009). Slovenski medicinski slovar (2016) pa z izrazom rojstvo označuje konec 
poroda. 
Živorojen je otrok, ki je takoj po rojstvu pokazal znake življenja (dihanje, srčni utrip, 
trzanje mišic), čeprav le za krajši čas. Trajanje nosečnosti ni pomembno (Ilić in sod., 
2009). 
Mrtvorojeni otrok je otrok, ki je bil rojen oziroma izločen iz materinega telesa brez 
znakov življenja (ni dihal, ni gibal, srce ni utripalo), ki je ob porodu tehtal najmanj 500 
gramov ali je bila njegova gestacijska starost najmanj 22 tednov ali je bila dolžina 
njegovega telesa vsaj 25 centimetrov (Ilić in sod., 2009). Definicija WHO pravi, da je 
mrtvorojenost rojstvo otroka, ki je umrl pred ali med porodom, in sicer s telesno težo 
≥500g ali dopolnjenimi ≥22. tedni gestacijske starosti ali telesno dolžino ≥25cm 
(Ugwumadu, 2015). 
Mrtvorojenost na 1000 rojstev je razmerje med številom mrtvorojenih otrok (ne glede 
na porodno težo) in številom rojstev v koledarskem letu, pomnoženo s 1000 (Ilić in 
sod., 2009; Felc, 2011). V Sloveniji je bilo v letu 2011 mrtvorojenih 5 otrok, leta 2012 4 
otroci, v letu 2013 5 otrok  in leta 2014 4 otroci na 1000 rojstev (NIJZ, 2016).  
Splav je prekinitev nosečnosti pred 22. tednom nosečnosti. Indicirani ali umetni splav je 
splav zaradi medicinskih razlogov (pri nosečnici ali plodu) ali zaradi odločitve 
nosečnice in je izzvan mehanično ali z zdravili. Spontan splav pa nastane sam od sebe 
(Vidmar, 2011). Vzroki za splav (Vidmar, 2011) so kromosomske nepravilnosti, zunanji 
vplivi (določena zdravila, kemične snovi ali drugi škodljivi vplivi iz okolja), starost 
matere in pretekla perinatalna izguba, genetske, anatomske, endokrine in avtoimune 
nepravilnosti. 
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Fetalne smrti so vse smrti zarodkov in plodov do vključno 28. tedna gestacijske starosti 
oziroma plodov, ki so ob teh dogodkih lažji od 500 gramov. Z obrazcem »Prijava 
fetalne smrti« (Obrazec 8,171) je treba prijaviti vsako fetalno smrt do vključno 28. 
tedna gestacijske starosti, in sicer: vse patološke nosečnosti, zunajmaternične nosečnosti 
in vse spontane splave. Obrazec je vir podatkov za Informacijski sistem fetalnih smrti in 
je hkrati del osebne medicinske dokumentacije za posamezni primer fetalne smrti. 
Uporaba tega obrazca je obvezna, saj gre za strokovno opredeljene vsebine in 
mednarodno usklajene postopke (Ilić in sod., 2009).  
Perinatalna umrljivost (PU) je število vseh mrtvorojenih, težkih 500 g in več in število 
umrlih novorojenčkov do 7. dneva starosti, težkih 500 g in več na 1000 rojenih v 
koledarskem letu. PU izražamo v promilih (na tisoč rojenih). PU ne glede na porodno 
težo na 1000 rojstev je razmerje med številom vseh perinatalnih smrti (seštevek števila 
mrtvorojenih, težkih 500 g in več in števila umrlih otrok do 7. dneva starosti, težkih 500 
g in več) v koledarskem letu in številom vseh rojenih, težkih 500 g in več, v istem letu, 
pomnoženo s 1000. PU nad 1000 gramov in več ter natančno ali nad 28 tednov gestacije 
ter telesno dolžino enako ali večjo kot 35cm na 1000 rojstev se uporablja za poročanje 
in prikaz podatkov WHO (Ugwumadu, 2015), torej za mednarodne primerjave. Je 
razmerje med številom vseh perinatalnih smrti otrok težkih 1000 gramov in več 
(seštevek števila mrtvorojenih, težkih 1000 g in več in števila umrlih otrok do 7. dneva 
starosti, težkih 1000 g in več) v koledarskem letu in številom vseh rojenih, težkih 1000 
g in več, v istem letu, pomnoženo s 1000 (Felc, 2011). PU je znašala leta 2011 7 otrok, 
leta 2012 5 otrok, v letu 2013 6otrok in leta 2014 5 otrok na 1000 rojenih (NIJZ, 2016). 
1.2 Statistika perinatalne umrljivosti v Sloveniji 
V Sloveniji se podatki o porodih in rojstvih zbirajo v Perinatalnem informacijskem 
sistemu Republike Slovenije (PIS RS), ki zajema vsa rojstva na območju države od 1. 
januarja do 31. decembra v tekočem letu. Podatke, zbrane v PIS RS, Inštitut za 
varovanje zdravja (op. Inštitut za varovanje zdravja se je s 1. 1. 2014 preimenoval v 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ, 2014)) preverja in usklajuje s pristojnimi 
uradi in registri za civilno registracijo prebivalstva v Centralnem registru prebivalstva, 
Statističnem uradu Republike Slovenije in Informacijskem sistemu za spremljanje 
fetalnih smrti (Bajc in sod., 2010). 
V PIS RS se prijavlja vse živorojene, ne glede na porodno  težo, in mrtvorojene s 
porodno težo 500 gramov in več (in/ali gestacijsko starostjo 22 tednov in več in/ali 
dolžino telesa 25 cm in več). Merilo dolžine nosečnosti ali dolžine telesa se uporablja, 
kadar podatki o porodni teži niso na voljo. Pri določanju ali neki dogodek  sodi  v  
perinatalno  obdobje,  se ta  merila  uporablja  v  naslednjem  vrstnem redu:  porodna 
teža, dolžina nosečnosti, dolžina telesa (IVZ, 2013; MKB-10).  Izjema so prijave 
mrtvorojenih plodov multiplih nosečnosti. V primeru, da se rodi eden izmed  dvojčkov  
(ali  trojčkov ...)  kot  živorojen  ali  težak  500  gramov  in  več,  se prijavi tudi njegov 
par, kljub temu, da je mrtvorojen in lažji od 500 gramov, kot porod (IVZ, 2013). 
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V preglednici 3 so predstavljeni najnovejši statistični podatki o PU od leta 2011 do 
2014. Statistični podatki so predstavljeni zaradi boljše predstave, in sicer koliko rojstev 
se zgodi vsako leto v Sloveniji in koliko od tega je mrtvorojenih otrok ter drugi 
pomembni podatki v zvezi z mrtvorojenostjo. Predstavljene so tudi fetalne smrti. S 
predstavitvijo podatkov o smrti otrok v času nosečnosti je tako na voljo boljši uvid, 
koliko staršev je prizadetih zaradi izgube otroka in se sooča z žalovanjem. 
Preglednica 3: Rojstva in mrtvorojeni v Sloveniji po spolu med leti 2011 in 2014 (Vir: NIJZ, 2016) 
 Leto Spol Število 
Rojstva 2011 Deček 11 196 
Deklica 10 650 
Skupaj 21 846 
2012 Deček 11 253 
Deklica 10 536 
Skupaj 21 789 
2013 Deček 10 689 
Deklica 10 186 
Skupaj 20 875 
2014 Deček 10 773 
Deklica 10 084 
Skupaj 20 857 
Mrtvorojeni 2011 Deček 56 
Deklica 56 
Skupaj 112 
2012 Deček 52 
Deklica 43 
Skupaj 95 
2013 Deček 47 
Deklica 51 
Skupaj 98 




Iz preglednice 3 je razvidno, da se je med leti 2011 in 2014, rodilo od 0,43 % do 0,51 % 
mrtvih otrok, glede na skupno število rojstev.  Število mrtvorojenih po spolu se iz leta v 
leto nekoliko spreminja, vendar ni bistvene razlike. Skupna številka morda ni velika, je 
pa vsaka od teh izgub edinstvena, nepotrebna in vsekakor potrebuje čas za žalovanje.  
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Preglednica 4 prikazuje mrtvorojene otroke v Sloveniji glede na njihovo porodno težo, 
med leti 2011 in 2014. 
Preglednica 4: Mrtvorojeni po teži v Sloveniji med leti 2011 in 2014 (Vir: NIJZ, 2016) 
Leto Teža (v gramih)  Število 
2011 Do 499 g 14 
500–999 g 38 
1000–1499 g 19 
1500–1999 g 12 
2000–2499 g 12 
2500–2999 g 7 
3000–3499 g 8 
3500–3999 g 2 
4000–4499 g - 
2012 Do 499 g 12 
500–999 g 37 
1000–1499 g 7 
1500–1999 g 10 
2000–2499 g 6 
2500–2999 g 12 
3000–3499 g 6 
3500–3999 g 5 
4000–4499 g - 
2013 Do 499 g 3 
500–999 g 35 
1000–1499 g 12 
1500–1999 g 9 
2000–2499 g 16 
2500–2999 g 9 
3000–3499 g 10 
3500–3999 g 3 
4000–4499 g 1 
2014 Do 499 g 3 
500–999 g 44 
1000–1499 g 7 
1500–1999 g 14 
2000–2499 g 7 
2500–2999 g 4 
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Leto Teža (v gramih)  Število 
3000–3499 g 4 
3500–3999 g 5 
4000–4499 g 1 
 
Kot vidimo v preglednici 4, je imelo največ mrtvorojenih otrok, v vseh letih, ki jih 
primerjamo, telesno težo med 500 g in 999 g. Omenjena teža ustreza 23. do 27. tednom 
gestacijske starosti (Doublet in sod., 1997). 
Preglednica 5 prikazuje mrtvorojene otroke v Sloveniji, v opazovanih letih, to je med 
leti 2011 in 2014. 
Preglednica 5: Mrtvorojeni po gestacijski starosti v Sloveniji med leti 2011 in 2014 (Vir: NIJZ, 
2016) 
Leto Gestacijska starost (v tednih) Število 
2011 Do 27 tednov 52 
28–31 tednov 22 
32–36 tednov 26 
37–41 tednov 11 
42 tedna in več 1 
2012 Do 27 tednov 44 
28–31 tednov 6 
32–36 tednov 22 
37–41 tednov 21 
42 tedna in več 2 
2013 Do 27 tednov 36 
28–31 tednov 17 
32–36 tednov 21 
37–41 tednov 24 
42 tedna in več - 
2014 Do 27 tednov 42 
28–31 tednov 14 
32–36 tednov 22 
37–41 tednov 11 
42 tedna in več - 
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V vseh opazovanih letih se je rodilo največ mrtvih otrok do 27. tedna nosečnosti, 
najmanj pa v 42. tednu in več, kar je razvidno iz preglednice 5. Naslednji najbolj 
kritični tedni, ko se je zgodilo največ mrtvorojenosti, pa so med 32. in 36. tednom. 
V preglednici 6 je prikazano število fetalnih smrti v Sloveniji, kamor spadata spontani 
splav in izvematernične nosečnosti, med leti 2011 in 2014. 
Preglednica 6: Fetalne smrti v Sloveniji med leti 2011 in 2014 (Vir: NIJZ, 2016) 
Fetalna smrt Leto Število 











Številno spontanih splavov je bilo najvišje leta 2011 in je vse do leta 2014 padalo, ko je 
bilo najmanj spontanih splavov v opazovanih letih, kar je tudi prikazano v preglednici 
6.. Število izvenmaterničnih nosečnosti je vsa opazovana leto približno enako. 
Splavnost zaradi spontanih splavov in drugih patoloških nosečnosti pri ženskah, starih 
od 15 do 49 let, je bila v opazovanih letih med 5,44 in 5,65 na 1000 žensk. Splavnost 
zaradi izvenmaterničnih nosečnosti pa je bila v opazovanih letih od 0,72 do 0,84 na 
1000 žensk (NIJZ, 2016).  
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1.3 Žalovanje 
»Družba, ki zanika umiranje in žalovanje, zanika 
tudi življenje.« (Klevišar, 1998) 
»Čas sam po sebi ne zdravi, le žalovanje bo staršem 
pomagalo, da postopoma prebolijo izgubo. 
Pomembno je vedeti, da ni nikoli prepozno za 
žalovanje, celo za otrokom, ki je umrl že pred leti.« 
(Velikonja, 1999) 
1.3.1 Reakcije na izgubo  
Proces žalovanja je individualiziran proces, ki se razlikuje od posameznika do 
posameznika, prav tako pa tudi med kulturami. Skoraj nemogoče pa se je izogniti 
nekaterim univerzalnim vsebinam (Vidmar, 2011). Žalovanje se lahko manifestira na 
različne načine (Vidmar, 2011; po Corr in sod., 1996) in se kaže kot: 
 Čustvene reakcije: 
Doživljanje jeze, krivde, žalosti, anksioznosti, osamljenosti, utrujenosti, nemoči, šoka, 
olajšanja, hrepenenja, osvoboditve, otrplosti. 
 Somatske reakcije: 
Občutki kot so stiskanje v grlu ali prsih, preobčutljivost na hrup, bolečine v trebuhu, 
primanjkovanje sape, pomanjkanje energije, šibkost mišic, suha usta, občutek 
depersonalizacije, izguba koordinacije. 
 Kognitivne reakcije: 
Zmedenost, dvom, preokupiranost, občutek prisotnosti preminulega, halucinacije. 
 Vedenjske reakcije: 
Motnje spanja, apetita, socialna izolacija, raztresenost, izguba interesov in aktivnosti, ki 
so bile prej izvor zadovoljstva, sanjanje o umrlem, jok, izogibanje objektom, krajem, ki 
žalujočega spominjajo na umrlega, hrepenenje in objokovanje, iskanje in klicanje, 
neprestana prekomerna aktivnost ali obiskovanje krajev in čaščenje objektov, ki 
spominjajo na umrlega. 
 Socialne reakcije: 
Težave v medosebnih odnosih ali problemi v funkcioniranju znotraj organizacije. 
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 Duhovne reakcije: 
Iskanje smisla, sovražnost do boga, spoznanje, da je vrednostni sistem neustrezen za 
soočanje s to določeno izgubo. 
Tako kot odrasli žalujejo tudi otroci, le da so njihove reakcije na izgubo nekoliko 
drugačne od odraslih, predvsem povezane z njihovo starostjo. Določene reakcije pa so 
skupne vsem, tako odraslim kot otrokom. 
Otrok, ki žaluje, lahko izraža svojo bolečino s telesnimi težavami, lahko se vede 
drugače kot sicer ali kako drugače izraža svoje notranje dogajanje. V nadaljevanju so 
predstavljene nekatere pogostejše reakcije, ki lahko spremljajo žalujočega otroka 
(Borucky in sod., 2004): 
 Čustvene reakcije: 
Doživljanje negotovosti, občutki zapuščenosti, skrb za varnost, strah, jeza, bes, 
obžalovanje, žalost, zmedenost, pozicija »ni mi mar«, brezupna žalost, čezmerna 
občutljivost, čezmerno ukvarjanje s smrtjo, občutki krivde. 
 Vedenjske reakcije: 
Glasni izbruhi (kričanje, jok), prekinjanje sogovornika, agresivno vedenje, pogosti 
prepihi, neizpolnjevanje zahtev, hiperaktivno vedenje, več tveganih in nevarnih vedenj, 
izolacija ali umikanje, regresivno vedenje (v vedenju premik v čas, ko so bili še mlajši, 
torej nezrelo vedenje), zahtevanje pozornosti. 
 Somatske reakcije: 
Občutki kot so bolečine v trebuhu, glavoboli, pogostejše poškodbe, težave s spanjem, 
težave s hranjenjem, pomanjkanje energije, več prehladov. 
 Socialne reakcije: 
Umik od dejavnosti, umik od prijateljev, spremembe v odnosu do odraslih, potreba 
bližine še živečega starša. 
1.3.2 Faze žalovanja 
»Naučila sem se smejati v družbi. Naučila sem se, 
kako delovati mirna in celo sproščena. To je oseba, 
ki jo opazujem, kako gre skozi življenje. Znotraj še 
vedno kričim ali pa sem le otopela. Včasih je 
bolečina tako močna, da muči celo telo. Nobene 
tablete ne odpravijo te bolečine. Le otopijo moje 
čute. Mislim, da se trudim obdržati na mestu in se 
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spoprijemati z življenjem vsak dan posebej.« 
(Borucky in sod., 2004) 
Kako se bo žalujoči soočal s smrtjo bližnje osebe, je odvisno od mnogih dejavnikov: 
individualnih (spola, starosti, navezanosti, družinskega okolja), situacijskih (vzroka 
smrti, način prejetja informacije o izgubi) in družbeno-kulturnih (dovoljenih vzorcev 
žalovanja, obreda pokopa, stereotipov, tabu tem) (Ozbič, 2015). 
Za nadaljnje razumevanje faz žalovanja je potrebno osvetliti pomen dveh pomembnih 
besed, to sta besedi čustvo in občutje. Po SSKJ (1997) je čustvo »duševni proces ali 
stanje, ki je posledica odnosa med človekom in okoljem«, občutje pa »ugodno ali 
neugodno duševno stanje kot posledica celotnega čustvenega doživljanja«. Čustvo je 
torej stanje, ko nekaj čutimo, občutje pa je izkustveno doživetje čustva. 
Proces žalovanja je kompleksen in dinamičen proces z različnimi odzivi na čustveni, 
miselni, telesni, vedenjski, duhovni in odnosni ravni (Ozbič, 2015). Je pričakovan, 
praviloma boleč in dlje časa trajajoč proces (Ozbič, 2015). Normalno žalovanje je 
samoomejevalni proces, katerega akutno stanje traja od 2 – 6 tednov, v naslednjih 6 – 
24  mesecih pa sledi postopno prebolevanje (Velikonja, 1999).  
Perinatalna izguba pa kljubuje sodobnim pričakovanjem zdravega izida nosečnosti in je 
bila dokazana, da je tako globoka in pomembna kot katerakoli druga vrsta izgube 
ljubljene osebe (Cartwright in Read, 2005). 
V procesu žalovanja lahko zasledimo več faz, ki so zaznamovane z določenimi čutenji 
in reakcijami, ki v posamezni fazi prevladujejo. Za te faze ni nujno, da so po vrstnem 
redu in med njimi tudi ni nekih izrazitih prehodov. V glavnem je tako, da v določenih 
trenutkih prevlada ena faza (čutenja ali reakcije) pred drugo. Med fazami so možni tudi 
premiki nazaj in naprej (Simonič, 2006). Vendar pa se nobene izmed faz ne da 
preskočiti, lahko pa so zelo kratke. Če katere izmed faz ni bilo, potem žalovanja še ni 
konec. Faze v procesu žalovanja ne bodo tako intenzivne, če bo slovo normalno in 
čutenja predelana (Simonič, 2006). 
Švicarska zdravnica Elisabeth Kübler Ross je opisala faze žalovanja v 5. stopnjah 
(Baznik, 2005): 
1. začetni šok in zanikanje; 
2. občutki jeze, besa in zavisti; 
3. barantanje oziroma poskusi premostitve neizbežnega; 
4. depresija, v kateri se prehodna jeza spremeni v žalost in občutke velike izgube; 
5. končno sprejetje, ki vključuje zmanjšanje prehodne vznemirjenosti in ponovno 
razvijanje. 
Šapla Troha T. Proces žalovanja po ugotovitvi smrti otroka v nosečnosti  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
15 
Poleg tega, lahko starši doživljajo tudi krivdo, občutke neuspeha in izgubo kontrole nad 
vedenjem. Lahko imajo občutek, da niso uspeli kot starši, da niso sposobni zagotoviti 
otroku odraslosti in to jim daje občutek nemoči (Baznik, 2005). 
Slika 1 prikazuje faze žalovanja ter najpogostejše občutke, ki spremljajo določeno fazo. 
Prikazana je pomembnost informiranja in komunikacije v fazi zanikanja in fazi jeze, 
emocionalna podpora v času depresije ter vodenje z usmerjanjem v fazah barantanja in 
končnega sprejetja. 
 
Slika 1: Faze žalovanja po Elisabeth Kübler Ross (Vir: Gregory, 2016) 
Kasneje so nekateri psihologi faze žalovanja razširili, osnova pa so bile še vedno faze 
žalovanja po  Elisabeth Kübler Ross: 
1. Šok  
Šokiranost je najbolj običajna prva reakcija. Lahko se pojavi v obliki fizične 
bolečine, otopelosti, apatije ali umika. Zdi se, da je oseba ohromela in 
nesposobna jasno misliti. Vse to lahko spremlja tudi zanikanje, dvom ali 
izogibanje resničnosti izgube. To lahko traja par minut, lahko pa dneve in 
mesece (Simonič, 2006). Reakcija šoka naj bi služila kot neka prilagoditvena 
funkcija, ki starše zaščiti pred polnim vplivom, ki bi ga lahko sicer imela 
otrokova smrt (Wing in sod., 2001). Bolečina je tukaj izredna, vendar še ni 
doživeta in ponotranjena. To je obdobje, kjer je odnos še vedno živ (Simonič, 
2006).  
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2. Zanikanje 
Preživeli ne morejo sprejeti izgube in zato poskušajo živeti in delovati, kot da se 
ni nič zgodilo. Med zanikanjem se ljudje lahko vedejo, kot da npr. umrli še 
vedno živi, čeprav nekje drugje (Simonič, 2006).  
 
3. Žalost 
Ko človek spozna resničnost izgube, lahko občuti globoko žalost, obup, brezup 
in potrtost. Vse to lahko spremlja izguba energije, motnje spanja, izguba apetita, 
jokavost, nezmožnost koncentracije in umik iz socialnih interakcij (Simonič, 
2006). Občutek žalosti je za človeka veliko bolj boleč in naporen kot jeza, ki se 
tudi pojavi v procesu žalovanja (Simonič, 2006). 
 
4. Jeza in bes 
Faza jeze je povezana z občutkom, da nas je nekdo zapustil. Ob izgubi je 
upravičena, saj se je človeku pri tem zgodila krivica. Jeza daje tudi energijo in 
iniciativo, da bo človek nekaj naredil, spremenil (Simonič, 2006). Lahko pa se 
jeza, ki je del procesa žalovanja, izraža v raznih destruktivnih oblikah, kot so 
agresija, konflikti v družini in v širšem družbenem sistemu, zloraba drog in 
alkohola. V primeru hude bolezni je jeza lahko projicirana v družinske člane ali 
medicinsko osebje (Simonič, 2006). 
 
5. Krivda in strah 
Krivda in samoobtoževanje v ljudeh vznikne ob občutku, da nekako niso bili 
sposobni preprečiti izgube ali smrti. Včasih se jim zdi krivično tudi to, da so 
ostali živi, nekdo drug pa je mrtev (Simonič, 2006). 
 
6. Obup 
To čutenje je prisotno ob dokončnem soočenju z izgubo, z resničnostjo in 
pomeni konec zanikanja, ko človek vidi, da se res nič ne da spremeniti, da je 
izguba dokončna. V tej fazi ima velik pomen ritual, ki pomaga, da se ljudje lažje 
sestavijo nazaj in živijo naprej (Simonič, 2006). 
 
7. Integracija 
Pomeni preoblikovanje, prilagoditev sistema, kjer nekoga ali nečesa več ni. 
Prazen prostor se začne polniti z novimi možnostmi, idejami, odnosi (Simonič, 
2006). Ljudje preoblikujejo svoj pogled na svet tako, da je umrla oseba vanj 
vgrajena kot nekdo, ki ga ni več tukaj. V družini se pojavi nov način življenja, 
nova rutina. Kvaliteta življenja se izboljša (Simonič, 2006). 
Izogibanje žalovanju, minimaliziranje žalovanja ali mnenje, da je žalovanje nekaj 
neprimernega, je slabo za posameznika, družino ali celo skupnost, saj lahko težka 
čutenja, ki niso bila predelana, pridejo na dan kasneje v bolj neprimerni in regresivni 
obliki. Posledice se kažejo pri odraslih kot promiskuiteta, samomorilnost ter različne 
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oblike fizičnih in psihičnih bolezni, pri otrocih in mladostnikih pa kot deviantno 
vedenje,  močenje postelje, delikvenca ter zloraba različnih substanc. V družini oz. 
okolju, ki žalovanja ne omogoča, posameznik torej zablokira čutenja ob izgubi, kar mu 
onemogoča iti naprej, saj izguba ni izžalovana ter tako integrirana v življenje (Simonič, 
2006). 
1.3.3 Žalovanje staršev 
»Nekateri starši ne doživijo javnega žalovanja, 
pogreba, rož ali zbranih prijateljev. Ženska, ki je 
izgubila otroka pri splavu, lahko čuti globoko 
izgubo, ki jo razume le malokdo. Žensko, ki sem jo 
dobro poznala, so zaradi močne krvavitve v četrtem 
mesecu pripeljali v bolnišnico. Zdravstvena ekipa se 
je zelo trudila, toda otroka niso uspeli rešiti. Njen 
partner je bil šokiran in žalosten, a zelo hvaležen, da 
njeno življenje ni bilo ogroženo. Zdravnik, ki se je 
oglasil na viziti, ji je vedro rekel: »Ne skrbite, imate 
še dovolj časa, da znova poskusite.« Vendar se je  
mladi ženski njen splav zdel kot konec sveta. Ljubila 
je drobnega otroka v svoji maternici. Razvila je 
odnos z njim. Brala je knjige o njegovem razvoju. 
Vedela je, kako velik in razvit je. Zanjo je bil 
resnična majhna oseba, ne kup tkiva. Bil je novo 
človeško bitje, ki je raslo v njej. Odpustili so jo iz 
bolnišnice in družina in prijatelji v službi so 
sočustvovali z njo. Rekli so ji, naj se kakšen teden ali 
dva ne žene preveč. Prijatelji so zanjo hodili po 
opravkih. Kmalu se je počutila fizično močno in je 
delovala dobro. Vendar je globoko v sebi čutila 
stanje zamrznjene žalosti in žalovanja. Izgubila je 
otroka, a noben obred ni obeležil njegove smrti in 
noben prijatelj ni jokal z njo. V podobnih primerih 
tudi starši mrtvorojenega otroka niso deležni 
javnega obeleženja izgube. Žal se njihova izguba 
drugim, tudi tistim v porodni sobi, zdi fetus, ki mu ni 
čisto uspelo, in ne živ otrok, ki je umrl.« (Storkey, 
2014) 
»Moja mati ga je vzela in zavila v ruto. Stala je pri 
vratih spalnice in zdravnik ji ni dovolil vstopiti. 
Dejal je, da je bolje, če ga ne vidim. To bom 
obžalovala do konca življenja. Kot vidite, nisem 
imela drugačne možnosti in ga nisem nikoli videla. 
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Mati mi je povedala, da je bil otrok krasen.« 
(Skoberne, 1997) 
Ko otrok umre, lahko starši pokažejo različno intenzivne čustvene odzive; lahko kričijo, 
jočejo ali otopijo (Baznik, 2005). 
Do nedavnega je v porodnišnicah obveljala »zarota molka«, se pravi stališče: »manj ko 
starši vedo o otroku, manj bodo žalovali«. Mater so običajno pomirili s sedativi in 
mrtvega otroka čim prej odstranili, da ga ni mogla videti. Sorodnikom so svetovali, naj 
doma odstranijo vse, kar bi spominjalo na pričakovanega otroka. Večina prizadetih je to 
prakso sprejela, kajti nobene tradicije niso imeli, ki bi jih napeljevala k razmišljanju o 
tem, kaj je pravilno in dobro zanje; sledili so vedenju ljudi, ki so jim zaupali. Danes se 
zdravstveni delavci vedno bolj zavedamo, da sodelovanje pri porodu in stik z mrtvim 
otrokom pomaga staršem vzdrževati zavest o resničnem obstoju otroka in dopolnjuje 
spomine, ki jih potrebujejo za normalno žalovanje (Skoberne, 1997). 
Samim staršem se včasih zdi, da se njihova izkušnja konfliktov razlikuje od lastnih 
pričakovanj in pričakovanj drugih o tem, kar naj bi bilo normalno. Po izgubi se lahko 
tako pri posameznikih kažejo (Wing in sod., 2001): somatski distres in intenziven 
subjektivni distres, preokupacija z mislimi na preminulega otroka, občutki krivde, 
občutki sovražnosti do drugih, motnje v normalnem funkcioniranju. 
V okviru družinskega sistema, ki žalujočim staršem predstavlja pomembno socialno 
podporo, je za žalujočega starša ob otrokovi smrti osrednjega pomena prav podpora 
njihovega partnerja, ki pa tudi sam žaluje (Ozbič, 2015). 
Med posamezniki pa se kažejo velike razlike glede na intenziteto, trajanje in izražanje 
žalosti, določene pomembne razlike pa se na splošno kažejo tudi med odzivi očetov in 
mater na smrt otroka (Wing in sod., 2001). Partnerja si delita izgubo iste osebe, vendar 
to še ne pomeni, da bosta žalovala podobno, zato je pomembno poznati in razumeti 
razlike v procesu žalovanja med spoloma (Ozbič, 2015). 
Reakcije žensk so v večini primerov intenzivnejše in dolgotrajnejše (Wing in sod., 
2001; Ozbič, 2015), razlike pa se kažejo tudi v spoprijemanju z izgubo in v izražanju 
žalosti, kar lahko vodi tudi do konfliktov med staršema in prispeva k še večji bolečini in 
izoliranosti. Ženske ne razumejo, kako da njihov partner ne žaluje intenzivno, lahko se 
jim zdi brezčuten, kakor da otroka nikdar ni imel rad, kar vodi v jezo, distres in dodatno 
napetost med njima (Wing in sod., 2001). Moški pa žalujejo bolj introvertirano in 
razumsko (Ozbič, 2015), tako so njihove reakcije bolj kontrolirane v povezavi z 
izražanjem bolečih emocij. Ne razumejo intenzivnosti in dolgotrajnosti bolečine pri 
partnerki; bojijo se tudi izražati svojo bolečino, saj s tem partnerki povečajo njeno 
bolečino, ker se na to pogosto odzovejo z jokom (Wing in sod., 2001). Ženske so v večji 
meri nagnjene k depresivnosti, moški pa so v svojem čustvovanju in vedenju bolj jezni 
in agresivni. V procesu žalovanja so moški pogosto deležni manjše socialne podpore, 
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hkrati pa se od njih pričakuje, da so glavni vir podpore družinskim članom (Ozbič, 
2015). 
V obdobju šoka je za matere značilno, da doživljajo več občutkov depersonalizacije kot 
očetje (Wing in sod., 2001).  
Pri zanikanju gre za nesprejemanje realnosti, torej to, da otroka več ni. Pogostejše je pri 
očetih. Neposredno po smrti otroka so predvsem pri materah prisotni intenzivni distres, 
depresivnost in žalosti, ki lahko vztrajajo še dolgo po smrti otroka. Mnogi starši 
verjamejo, da so slišali jok preminulega otroka ali občutili njegovo prisotnost, nekatere 
matere pa občutijo fetalne premike še dolgo po porodu. Preokupiranost, hrepenenje in 
vsiljive misli so pogostejše pri materah. Ravno tako so pri materah bolj značilni različni 
somatski simptomi. Kot vsak travmatičen dogodek pa lahko smrt otroka zamaje 
starševska osnovna prepričanja v njihovo lastno varnost v prihodnosti in varnost družine 
ter otrok. Ta prepričanja so bolj izrazita pri materah in se kažejo v občutkih ranljivosti 
ter anksioznosti (Wing in sod., 2001). 
Sprva je jeza bolj značilna za matere. Za moške je značilno, da jeza v obdobju dveh let 
po izgubi narašča, medtem ko pri ženskah v istem obdobju upada (Ozbič, 2015). Starši 
jo izražajo skozi občutek nepravičnosti: »Starši ne bi smeli pokopati svojih otrok.«, 
»Zakaj sva izgubila otroka, ki sva ga ljubila, medtem ko imajo žive otroke starši, ki jih 
zlorabljajo?«, »Zakaj jaz?«. Pogosto je tudi ljubosumje do staršev, ki imajo žive otroke, 
oziroma njihovo zavračanje, prav tako tudi frustrirano iskanje smisla: »Zakaj je Bog to 
dopustil?«, »Bi to lahko preprečili, če bi kdo napravil kaj drugače?« (Wing in sod., 
2001).  
Krivda se pojavlja predvsem pri materah, pogostejša pa je, kadar je razlog smrti neznan. 
Usmerjena je lahko navznoter (krivijo sebe) ali navzven (krivijo partnerja ali zdravnike, 
Boga ali usodo). Iskanje vzrokov je lahko realistično (glede medicinskih pogojev, ker 
niso bili zvesti predpisanemu režimu) ali nerealistično (navade prehranjevanja, 
rekreacije, spolnih odnosov, prepiri, razmišljanja ali občutja glede nosečnosti). Občutek 
krivde je pogosto povezan z večjim občutkom poraza: pri moških predvsem v povezavi 
z identiteto in vlogo zaščitnika (Ozbič, 2015) ter družinskega zavetnika, pri ženskah pa 
se nanaša na multiple aspekte identitete, npr. vlogo matere, žene in ženske, in na 
občutek biološke kompetentnosti (kadar je smrt povezana z genetskimi 
abnormalnostmi) (Wing in sod., 2001). 
Umikanje iz socialnih stikov in občutja izoliranosti so prav tako pogosta posledica, sicer 
nekoliko kasneje po smrti in se pogosteje kažejo pri materah (Wing in sod., 2001), kljub 
temu pa so matere vseeno v večji meri pripravljene izraziti stisko v svoji socialni mreži, 
vendar to ne pomeni, da moški občutijo manjšo stisko (Ozbič, 2015). Vzroki umikanja 
so lahko različni, npr. pomanjkanje energije, da bi se posvetili drugim, zaradi 
utrujajočih emocij, nekatere emocije so socialno tudi manj sprejete (jokanje moških, 
intenzivna preokupacija z izražanjem jeze). Mnogi so bolj občutljivi na to, da jih drugi 
ne razumejo, ali se umaknejo zato, da bi se izognili možnosti, da jih kdo rani. Doživljajo 
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tudi občutja zapuščenosti, nerazumevanja s strani družine in prijateljev, saj lahko člani 
socialne mreže ne razumejo resnične razsežnosti tovrstne izgube, še posebej takrat, ko 
otrok umre med nosečnostjo ali kmalu po rojstvu, ko se drugim otrokova »resničnost« 
zdi manj očitna kot staršem. Ti lahko pogosto doživijo še dodatni distres, kadar ljudje 
ponujajo dobronamerne, a klišejske komentarje, ki razvrednotijo njihovo bolečino, ko se 
izogibajo diskusiji o izgubi ali izražajo nestrpnost zaradi »počasnega« okrevanja 
staršev. Nasprotno je ustrezna podpora družine, prijateljev in zdravstvenih delavcev 
povezana z zmanjšanim distresom in manjšimi problemi prilagajanja, a najpomembnejši 
je partner, pri katerem iščejo tolažbo, razumevanje in podporo. Pri vsakem od staršev se 
torej pojavlja nek izziv podpore partnerja in hkratnega spoprijemanja z lastno žalostjo, 
kadar pa kateremu od partnerjev to ne uspe, lahko pri drugem sledijo občutja 
razočaranja, jeze, nesigurnosti ter izoliranosti, ki okrepijo in podaljšujejo proces 
žalovanja. Slaba socialna podpora partnerja je tako povezana z večjo incidenco, 
intenziteto in trajanjem simptomov (Wing in sod., 2001). 
Posledice se lahko kažejo tudi pri spolnih odnosih v obliki seksualnega distresa in 
reducirane ali odsotne seksualne aktivnosti. Vzroke običajno sami iščejo v utrujenosti, 
depresivnosti, otopelosti, preokupaciji in psihološkem neugodju v seksualni intimnosti. 
Nekateri vidijo spolni odnos tudi kot opomnik, kako je bil izgubljeni otrok spočet, 
doživljajo lahko strah pred zanositvijo in možnostjo izgube naslednjega otroka, prav 
tako se jim seksualni užitek lahko zdi nekompatibilen s prepričanji in občutji ob 
žalovanju (v teh primerih seksualni užitek pogosto spremljajo občutja krivde). Seksualni 
distres je pogostejši pri ženskah, medtem ko spolni odnos moški velikokrat dojemajo 
kot tolažbo; pri njih prihaja tudi le do malo ali do nobene izgube interesa po spolnih 
odnosih (Wing in sod., 2001).  
Po smrti otroka je pogosto tudi iskanje razlag, saj se zdi staršem pomembno razumeti 
vzrok smrti (kar pa je problem pri nenadnih in nepojasnjenih smrtih, ko vzroka ni 
mogoče najti). Razlage so običajno skladne z zdravnikovimi, razen da starši pogosteje 
pripisujejo odgovornost materi, kar pa lahko povzroča nepotrebne dodatne bolečine in 
težave v partnerskih odnosih in prilagajanju na izgubo (Wing in sod., 2001).  
Tako se ženske bolje soočajo z izgubo, če so zmožne izraziti svojo žalost, moškim pa 
bolj ustrezajo internalizirane strategije soočanja (razmišljanje, iskanje rešitev). Če ti 
mehanizmi soočanja z  izgubo niso uspešni, moški pogosto zlorabljajo alkohol (Ozbič, 
2015). 
Kadar gre za tako močno intenziteto doživljanja žalosti, ko posameznik ne more sprejeti 
izgube in žalost sčasoma preraste v potrtost in obup, to imenujemo patološko ali 
morbidno žalovanje. Ker pa terminologija klinične diagnoze ne pozna poimenovanja 
»patološka žalost«, običajno dobijo tisti, ki jih obravnava psihiatrija, diagnozo 
depresivna epizoda. Ta se kaže kot brezvoljnost, otopelost, žalost, izrazito pomanjkanje 
motivacije, črnogled pogled na prihodnost. Za nenormalno žalovanje je značilno, da 
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osebe tega procesa ne morejo ponotranjiti, ampak poskušajo izgubo obvladati na 
zunanji način (Peljhan, 2016). 
Kakor je bilo že omenjeno, so odzivi staršev na smrt otroka lahko različni. Vzroki razlik 
bi lahko bili naslednji oziroma kombinacija njih (Wing in sod., 2001): 
 navezanost, ki jo starš oblikuje z otrokom; 
 spolne razlike v reakcijah na stres; 
 razlike v socializaciji spolnih vlog (npr. pri emocionalnem izražanju, 
prepoznavanju in poročanju o emocijah); 
 različne metode spoprijemanja; 
 različna identitetna konfiguracija in različna socialna okolja, ki jih izkusijo po 
izgubi. 
Tisti, ki pa se uspešno spoprijemajo z zgoraj navedenimi težavami, so bolj (Wing in 
sod., 2001): 
 pripravljeni za vključevanje v odprto in iskreno komunikacijo (vključujoč 
poslušanje, izražanje emocij in izmenjavo informacij) in za skupno preživljanje 
časa s partnerjem; 
 pripravljeni sprejeti razlike v izkušnji žalosti, prepričanjih in žalovanju ter v 
načinih spoprijemanja; 
 pripravljeni gledati na partnerjevo vedenje z informirane perspektive; 
 občutljivi in fleksibilni v prilagajanju na potrebe drug drugega. 
Starši, ki so izkusili izgubo otroka, svetujejo naslednje (Peljhan, 2016): 
 Nihče ne more razumeti čustev ob izgubi otroka, razen če je sam izkusil tovrstno 
izgubo; 
 če sam nisi izkusil izgube lastnega otroka, nikoli ne reci »razumem«, ker ne 
moreš razumeti; 
 smrt otroka predstavlja stres za zakonsko zvezo; 
 mnoge zakonske zveze propadejo, če pa zakonska zveza preživi, postane še 
močnejša kot pred otrokovo smrtjo; 
 med okrevanjem starši sebe doživljajo kot »drugačne«; 
 matere in očetje se na smrt odzivajo različno, nekateri starši začnejo nove 
dobrodelne projekte, ki so povezani s smrtjo otroka; 
 starši se negativno odzovejo na izjave okolice, npr. da je bila to Božja volja ali 
pa da je bil ta otrok predober za to zemljo; 
 starši želijo, da so prijatelji in sorodniki še naprej dosegljivi; 
 pokojni otrok mora ostati sestavni del družine, družina naj se ne trudi, da bi ga 
pozabila; 
 pomagajo podporne skupine. 
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1.3.4 Žalovanje otrok in mladostnikov 
»Žalost in slovo, tolažba in novi začetki so 
okoliščine, ob katerih človek dozoreva. Tega 
pomembnega življenjskega poglavja otrokom ne 
smemo odvzeti.« (Borucky in sod., 2004) 
»Hotela sva, da vsa družina vidi umrlega 
novorojenčka, posebno najini drugi otroci. Odločila 
sva se, da zbereva vso družino, zaradi česar so bili v 
bolnišnici v zadregi. Privolili smo, da je v sobi tudi 
psihiater. Vsak je držal otroka, žena pa je opisovala 
njegove poteze. Bilo je ganljivo, medicinska sestra in 
psihiater sta jokala.« (Skoberne, 1997) 
»Če otrok svoje nerešeno žalovanje prenese v 
odraslo dobo, je zelo možno, da bo v prihodnjih 
odnosih težko ljubil in zaupal. Kasnejše izgube bodo 
postale sestavni del njegovega žalovanja. Mnogi 
odrasli, ki so v času otroštva ali najstništva izkusili 
smrt v družini, v svojem srcu še vedno nosijo breme 
nedokončanega žalovanja.« (Cristine Longaker, 
zgibanka društva Hospic) 
Žalost je čustvo, ki je prisotno v vsakem življenju. Občutimo jo tako odrasli kot otroci 
(otrok začne prvič doživljati žalost okrog šestega meseca starosti). Je del našega 
življenja tako kot zadovoljstvo, sreča, veselje, razočaranje ali strah (Borucky in sod., 
2004). 
Otrok ni pomanjšana odrasla oseba, ampak je v vsakem razvojnem obdobju osebnost z 
določenimi telesnimi, duševnimi, imunološkimi, socialnimi in drugimi značilnostmi in 
potrebami, po katerih se razlikuje od odraslih (Berce, 2006). 
Starši pogosto ne vejo, kako povedati otroku za smrt dojenčka in ali mu sploh povedati 
(Velikonja, 1999). Dejstvo je, da otroci dojemajo smrt drugače kot odrasli (Borucky in 
sod., 2004), kljub temu pa je zelo pomembno, da smo do otrok odkriti in pošteni 
(Velikonja, 1999). Imajo svoje predstave o smrti in prav je, da jih odrasli poznamo. 
Tudi otroci žalujejo; to je dolgotrajen proces, ki se lahko pri odraslih in otrocih izraža 
različno. Z bolečino se mora žalujoči spoprijeti na zdrav način. Nedokončano in 
nerazrešeno žalovanje lahko povzroči resne psihične težave v vseh starostnih obdobjih. 
Zato je zelo pomembno, da otroka že ob prvih srečanjih z izgubo in ob žalovanju odrasli 
razumemo in mu tudi ustrezno pomagamo, da izživi svojo žalost v procesu žalovanja 
(Borucky in sod., 2004).  
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Izguba sorojenca ponavadi za otroka predstavlja dvojno izgubo – izgubo brata/sestre ter 
izgubo staršev, ki zaradi žalovanja ne funkcionirata tako, kot sta pred smrtjo (Vidmar, 
2011).  
Tudi otroci morajo v procesu predelovanja izgube skozi različne naloge. Fox (1988; po 
Vidmar, 2011) je definiral naslednje štiri: 
1. Razumeti in osmisliti smrt. 
2. Žalovati in izražati čustva ob izgubi. 
3. Obeleževati smrt s formalnimi in neformalnimi obeležji. 
4. Naučiti se živeti in imeti rad tudi po izgubi. 
Razumevanje smrti pa se s starostjo otroka spreminja. Ko z otrokom razmišljamo o 
smrti, moramo upoštevati njegovo raven razumevanja in našo razlago temu primerno 
prilagoditi. Kako se bo otrok odzval na izgubo, je povezano z njegovo starostjo oziroma 
njegovim razumevanjem smrti (končnosti) (Borucky in sod., 2004). 
V preglednici 7 si lahko ogledamo razumevanje smrti v različnih starostnih obdobjih 
(Skoberne, 1995): 
Preglednica 7: Razumevanje smrti v različnih starostnih obdobjih (Vir: Skoberne, 1995) 
Starostno obdobje Razumevanje koncepta smrti 
Novorojenec in dojenček Ni spoznanja smrti. 
Otrok  
(od 2 do 3 let) 
Ne razume koncepta smrti. Zamenja jo s spanjem. Odzove se bolj na negibnost mrtve 
živali kot na samo smrt. Smrti se ne boji. Prizadet pa je zaradi telesnega neudobja in 
ločenosti od staršev v primeru njune smrti. 
Otrok 
(od 3 do 6 let) 
Začenja razumeti koncept smrti. Težko sprejema smrt kot dokončno, kar je vezano na 
TV oddaje ali risanke, kjer osebe tu in tam umrejo. V primeru svoje smrti se otrok 
boji ločitve od staršev. Strah pred samoto, predvsem pa temo, je povezan z 
umiranjem. Otroci lahko verjamejo, da želja, da nekoga raniš ali mu želiš slabo, lahko 
povzroči njegovo smrt. Med 4. in 6. letom otroci razumejo, da bodo nekoč umrli. 
Otroci 
(od 6 do 12 let) 
Ta skupina ima mnogo spontanih vprašanj o smrti. Bojijo se bolečih medicinsko-
tehničnih posegov, povezanih z umiranjem. Pričnejo razumevati smrt kot del življenja 
in ne kot kazen in rezultat nasilja. 
Mladostniki 
(od 12 do 18 let) 
V tej skupini so pogosta čustva vsemogočnosti. O lastni umrljivosti pogosto 
razmišljajo in dejstvo je, da s svojim vedenjem pogosto izzovejo telesne poškodbe. 
Strah pred smrtjo je povezan z mislijo, da ne bodo nikoli odrasli. 
Odrasli 
(od 20 do 63 let) 
Na smrt gledajo kot na nekaj v daljni prihodnosti. Tisti, ki v teh letih umirajo, se 
čutijo ogoljufani za preostala leta. 
Starostniki 
(od 63 let in več) 
Zavedajo se, da se nahajajo v zadnji fazi življenja. Dlje, ko žive, bližje jim je misel na 
smrt, več prijateljev in svojcev vidijo umreti. Sprejetje smrti je za mnoge končni cilj 
osebnega dozorevanja, ki pa mu ga drugi ne morejo vsiliti. Sprejeti smrt pomeni, da 
jo imamo za naravni sestavni del življenja. 
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Sprva je za otroka smrt le beseda. Njen pomen dojame takrat, ko jo poveže z določenim 
dejstvom. Šele otroci, stari od 9 do 11 let, razvijejo realistično predstavo o smrti in jo 
dojemajo kot neizbežen in nepovraten biološki dogodek (Borucky in sod., 2004).  
Ko otrok začne spraševati o smrti, se tej temi ne smemo izogniti, pač pa mu moramo 
izbrati primerno priložnost, ki bo otroku omogočila spraševanje. Žal večini odraslim 
povzroča pogovor o smrti velike težave. Odrasli se bojimo govoriti z otrokom o smrti, 
ker ga ne želimo prizadeti, poleg tega pa se bojimo biti tudi sami prizadeti zaradi 
njegove žalosti in drugih reakcij. Največkrat pa tudi ne najdemo ustreznih besed za 
pogovor o tej temi (Borucky in sod., 2004). 
Ob preprosti razlagi, da je novorojenček mrtev, čim prej po tem, ko se to zgodi, imajo 
starši možnost pokazati svoja lastna čustva in jih deliti z ostalimi otroki. Ni pomembno, 
kako majhni so otroci, oni morajo vedeti, da smrti otročka nihče ni povzročil, da pa je 
tudi ni mogel preprečiti z dejanji, mislimi in željami. Posebno pomembna je ta razlaga, 
če si kateri od otrok dojenčka ni želel (Skoberne, 1991). 
Na proces žalovanja pri otroku pa vplivajo številni dejavniki (Berce, 2006): 
 socialni sistem podpore, ki je je otrok deležen (družina, vrtec, soseska);  
 narava smrti in kako jo otrok interpretira; 
 status »nedokončanih zadev« med otrokom in osebo, ki je umrla; 
 narava odnosa do smrti; 
 emocionalna in razvojna starost otroka; 
 kulturni pogledi na smrt. 
Pri otrocih so možne spremembe vedenja: so neubogljivi, pojavijo se problemi v šoli in 
emocionalne motnje, ki pa so kratkotrajne in prenehajo, ko se ponovno vzpostavijo 
normalne, emocionalne tople družinske vezi (Skoberne, 1991). 
Obstajajo pa tudi načini, kako lahko odrasli pomagamo otroku ali mladostniku, da se bo 
počutil varnega, kljub izgubi in žalovanju (Borucky in sod., 2004): 
 spomnimo ga, da je ljubljen in da bo zanj poskrbljeno; 
 njegovi starosti primerno razložimo, kaj se je zgodilo in odgovorimo na vsa 
vprašanja resnično in pošteno (Korošec in sod., 2007); 
 vzdržujemo stabilnost v otrokovem svetu, tako da ne vnašamo nepotrebnih 
sprememb v njegovo življenje; 
 namenimo mu dodatno pozornost ne glede na to, kako se vede; 
 dovolimo mu, da izrazi svoja čustva, in odgovarjamo na vprašanja (Borucky in 
sod., 2004), obenem mu ne govorimo, kako se mora počutiti ali odzvati na žalost 
(Korošec in sod., 2007); 
 beremo mu skrbno izbrane otroške knjige o smrti; 
 pomagamo mu spregovoriti o občutkih krivde (pojasnimo mu, da ni storil nič, 
kar bi povzročilo smrt, če presodim, da ima občutek krivde); 
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 osredotočimo se na njegova čustva in občutke – dovolimo mu, da občuti svojo 
žalost na njemu lasten način, prav tako ne poskušamo skriti lastne žalosti; 
 mladostnika spodbujamo, da izrazi svoja čustva in reakcije preko pisanja 
dnevnika, umetnosti, glasbe, teatra, plesa ali drugih načinov izražanja (Korošec 
in sod., 2007); 
 dajemo mu naloge in obveznosti, primerne njegovi starosti in okoliščinam, ko 
jih opravi, pa ga pohvalimo (Korošec in sod., 2007); 
 vključimo ga v dogajanje in vse obrede slovesa: včasih odrasli menimo, da 
otroku s prikrivanjem lahko olajšamo bolečino, vendar mu tako vzamemo tisto, 
do česar ima pravico. Otroku je treba dati priložnost, da se poslovi, mu 
zagotoviti, da bo šel nekdo z njim, če to želi. Bolje kot se lahko otrok poslovi, 
lažje mu bo sprejeti realnost izgube. Otroka lahko vključimo v žalovanje in 
slovo z malenkostmi. Lahko sodeluje pri pogrebu, izbere cvetje, prižge svečko, 
nese na grob rožo (Korošec in sod., 2007) …; 
 pozorni smo na vedenjske spremembe, predvsem če trajajo več mesecev ali zelo 
zbujajo pozornost (Korošec in sod., 2007); 
 osredotočimo se na vesele spomine: skupaj se spominjamo prijetnih trenutkov in 
stvari (op. a. občutek brcanja otroka, božanja trebuščka, ko je bil dojenček še 
noter …), umrlemu otroku skupaj napišemo pismo, naredimo knjigo ali album 
(op. a. slikice iz ultrazvoka, portret mrtvega otroka, slike groba ter spominskih 
poličke…) ter otroku pokažemo ali damo predmet, ki je pripadal umrlemu 
otroku (op. a. kapico iz porodnišnice, zapestnico, odtis nogic, pramen las …). 
Pomembno je predvsem, da znajo otroci ob pomoči odraslih prepoznati svoja čustva, 
kot so jeza, strah in žalost, se o njih pogovarjati in jih predelovati. Majhni otroci se 
želijo veliko pogovarjati o smrti, celo odraslemu človeku lahko pomagajo pri žalovanju, 
saj ga dobesedno silijo k pogovarjanju in predelovanju odzivov na žalovanje (Korošec 
in sod., 2007). 
Morda bodo otroci čez leta ponovno razmišljali o smrti bratca ali sestrice in spraševali o 
tem starše – pogosto se to zgodi v adolescenci. Spraševanje in obnavljanje teh bistvenih 
vprašanj je le del odraščanja, torej nekaj normalnega (Skoberne, 1991). 
Adolescenca je že sama po sebi težka, saj je prehodno obdobje med otroštvom in 
odraslostjo, v katerem pride do intenzivne rasti in dozorevanja v fizičnem in psihičnem 
smislu. V njej se mora mladostnik soočati z vsemi spremembami, težavami in konflikti, 
ki so značilni za to obdobje. Če od tem doživlja še izgubo, bo vsemu še težje kos. 
Čeprav na zunaj zgleda odrasla oseba, telesni razvoj ne gre vedno vzporedno s 
čustvenim razvojem, zato potrebuje veliko čustvene podpore, da lahko preživi tako 
boleče obdobje žalovanja (Korošec in sod., 2007). 
Najstniki doživljajo smrt (izgubo) kot nekaj, kar jih dela »drugačne«, strah jih je, da če 
pokažejo svoja čustva, izrazijo svojo bolečino, jih bodo imeli za šibke. Drugi lahko to 
dojamejo kot znak nemoči. Lahko se pa kažejo tudi določeni znaki, ki kažejo na to, da 
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mladostnik potrebuje pomoč (Korošec in sod., 2007): depresije, nespečnost, nizka 
samopodoba, slab šolski uspeh, pomanjkanje zanimanja za izvenšolske dejavnosti, 
poslabšanje družinskih in prijateljskih odnosov, rizična vedenja, alkohol, mamila, 
pretepi, nepremišljeni spolni odnosi, zanikanje bolečine ali dokazovanje moči in 
odraslosti. 
Društvo Hospic organizira tri in pol dnevni tabor za levjesrčne, to je tabor za žalujoče 
otroke in mladostnike, od 5. do 17. leta starosti, ki so doživeli smrt bližnje osebe in je 
od izgube preteklo ne manj kot 3 mesece in ne več kot 2 leti. Omogoča jim začeti ali 
nadaljevati pot po izgubi zanje pomembne osebe, in sicer s pomočjo iger, vaj in 
pogovorov, da se odprejo drug drugemu, spregovorijo o pokojnem in prepoznajo svoje 
občutke, ki jih doživljajo ob izgubi (Zgibanka društva Hospic).  
Mnogi najstniki so po izgubi sorojenca poročali o povečani osebnostni rasti. Zaradi 
prevzemanja odgovornosti, medtem ko so bili starši v bolnišnici, ter soočanja s čustveno 
bolečino ob izgubi sorojenca, so prej dozoreli in začeli bolj ceniti življenje (Vidmar, 
2011). 
Pri žalovanju, ki ga doživlja otrok, je zlasti pomembno dobro opazovanje otrokovega 
obnašanja, saj ga starši najbolje poznamo. Zavedati se je potrebno, da je otrok v stiski. 
Pomembno je pravočasno poiskati pomoč, če jo otrok ali mladostnik potrebuje. 
1.4 Obredi in rituali 
Obredi pa so namenjeni izražanju bolečine, izpolnjevanju obveznosti do umrlega, 
vgrajevanju izgube v svoje doživljanje in življenje ter notranjemu pomirjanju. Obenem 
pa dajejo občutek, da smo za mrtvega storili vse, da smo se od njega na ustrezen način 
poslovili (Berce, 2006 po Mikuš Kos, 2000). Med obrede spada pogreb. 
V procesu žalovanja imajo velik pomen tudi rituali. To so izkušnje, dogodki, ki 
označujejo prehode med življenjskimi obdobji. Povežejo preteklost, sedanjost in 
prihodnost, saj spremljajo spremembe v sedanjosti, ki imajo temelje v preteklosti in 
določajo prihodnost. V ritualih je prisotnih veliko čutnih zaznav (glasba, hrana, besede, 
vonji, ceremonije), kar daje temu doživetju neko obliko. Na ta način tudi izguba dobi 
neko formo (Simonič, 2006 po McGoldrick, 1991). Med rituale tako spadajo obletnice 
ter spominski dnevi. 
Obredi in rituali imajo torej svojo zaščitno vlogo (Globevnik Velikonja, 2000). 
1.4.1 Pogreb 
»Pogreb ponuja družini priložnost, da se poslovijo 
od te majhne osebe. Mi ga nismo imeli. Ko bi le kdo 
predlagal pogreb. Odločili smo se za javni pogreb. 
Sam sem vodil obred in opisal, kaj se je zgodilo. Bilo 
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je za Veliko noč. Kupili smo zelene, nerazcvetele 
tulipane. Nerazcvetele cvetlice simbolizirajo vse, kar 
se je zgodilo.« (Skoberne, 1997) 
»Morda z možem ne bova več mogla imeti otrok. 
Grob najine Jerce nama bo večni spomin in edini 
dokaz, da sva imela otroka. Obisk njenega groba mi 
namreč prinaša največ miru in tolažbe.« (Skoberne, 
1991) 
Ob mrtvorojenčku oziroma s smrtjo novorojenčka so mnogi starši postavljeni pred 
odločitve, na katere nikoli poprej niso niti pomislili: gre za avtopsijo oziroma 
obdukcijo, pokop ali skupni grob (Skoberne, 1991). 
Pri nas lahko starši izbirajo med dvema možnostma pokopa otroka: zasebni pogreb ali 
skupni grob. Izkušnje mnogih staršev potrjujejo, da pogrebni obred dokončno odpravi 
dvom o obstoju otroka in da obiskovanje otrokovega groba prinaša mir in tolažbo 
(Skoberne, 1997). V Sloveniji imajo starši možnost pokopa v skupni grob na štirih 
lokacijah – Park zvončkov v Ljubljani, Polje belih vrtnic v Mariboru, park Zvezdice v 
Postojni in park Solzica v Novem mestu. 
V letošnjem letu, natančneje 14. 7. 2016, pa je prišlo do velikega premika glede pravice 
do pogreba. Državni zbor je namreč sprejel Zakon o pogrebni in pokopališki dejavnosti 
(2016), starši bodo lahko pokopali svojega nerojenega otroka, tako kot lahko 
pokopljemo vsako drugo človeško bitje, s tem pa jim bo omogočeno tudi žalovanje.  
V 20. členu Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (2016, str. 8), ki govori o 
mrtvem plodu, je zapisano: »Pokop ali upepelitev mrtvega ploda se ne glede na njegovo 
gestacijsko starost lahko opravi na podlagi izrecne želje staršev. Pokop ali upepelitev se 
opravi na podlagi zdravniškega poročila porodničarja-ginekologa o vzroku smrti in ob 
smiselni uporabi določb tega zakona. Ves biološki material človeškega izvora, ki je 
odstranjen po operativnih ali drugih posegih in dogodkih, se upepeljuje v 
upepeljevalnicah za pokojnike, če to omogočajo drugi predpisi.« 
Mnogi zdravniki in medicinske sestre menijo, da se je najbolje izogniti pokopu, ker je 
emocionalno bolestna izkušnje za družino in zato, ker je drag. Vendar zdravstveni 
delavci ne moremo odločati o tem, kateri način je najboljši (Skoberne, 1991), lahko pa 
se o možnostih pokopa s starši pogovarjamo in tako poskrbimo, da ne postane kasneje 
izkušnja v zvezi s tem za starše vir dodatne bolečine (Skoberne, 1997). Od matere tudi 
ne smemo neposredno po otrokovi smrti zahtevati, da se odloči. Starša naj se odločita 
skupaj, potem ko sta se posvetovala s profesionalci, svojci ali prijatelji, da bosta z 
odločitvijo kar najbolj zadovoljna (Skoberne, 1991). 
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Le malo staršev se odloči za individualni pokop, veliko umrlih otrok pokopljejo v 
skupni grob, marsikdaj pa otrok, zlasti če je mrtvorojen z zelo nizko porodno težo, sploh 
ni pokopan (Velikonja, 1999).  
Ko se starši soočijo s smrtjo otroka med nosečnostjo, je povsem naravno, da si želijo, da 
se z umrlim otrokom ravna spoštljivo, kot z vsakim pokojnikom. Izkušnje kažejo, da 
pokop sicer prinaša težke občutke, vendar žalujočim pomaga pri predelovanju žalosti. 
Pokop je mejnik na poti žalovanja. Za starše in ostale žalujoče je tolažilno, če vedo, kje 
je otrok pokopan in da imajo prostor, kamor lahko odnesejo svojo žalost (Zečević in 
sod., 2003). 
Ena od metod, ki pripomore k izžalovanju izgube, je tudi obisk pokopališča (Simonič, 
2006). 
1.4.2 Obletnice in spominski dnevi 
V zvezi z obletnicami gre lahko za dan, ko je ženska splavila, ko je rodila ali ko je otrok 
umrl. To je lahko tudi datum, ko bi se moral otrok roditi, datum, ko je ženska izvedela, 
da je noseča, ali datum ko je prvič slišala otrokov srčni utrip. Zgodi se lahko, da ženska 
podoživi izgubo, saj je zelo ranljiva in nestabilna. Gre za posebno žalost, ki se pojavi ob 
obletnicah ali pomembnih datumih (Zečević in sod., 2003). 
Obletnice so za starše, ki so izgubili svojega otroka, zelo pomembne. Predstavljajo 
določene mejnike v žalovanju. Kljub temu, da čas nikoli popolnoma ne zaceli rane, je 
vsako leto nekoliko lažje. Ob obletnicah pa se starši navadno zopet zavejo resničnosti 
izgube ter na plan privrejo vsa čustva in bolečina, ki se je sicer v tem času nekoliko 
umirila. Nekateri starši počastijo spomin na svojega otroka tako, da pripravijo torto in se 
v družinskem krogu spomnijo na otroka, ki bo vedno manjkal. Največkrat pa starši v 
nebo spustijo balon, na katerega napišejo misli, občutke in želje svojemu otroku. Vsi ti 
rituali imajo poseben pomen, obenem pa dodatno potrjujejo obstoj otroka, ki si ga starši 
najbolj želijo.  
Spominski dnevi, namenjeni posebnemu spominu nam dragih oseb, nam lahko 
pomagajo in nam dajo občutek povezanosti z ljudmi po celem svetu. Spominski dan 
otrok, izgubljenih med nosečnostjo ali kmalu po rojstvu, je vsako leto 15. oktobra. 
Takrat se po celem svetu v spomin na umrle otroke prižge svečko (Zečević in sod., 
2003). V Sloveniji organizira društvo Solzice vsako leto 15. oktobra spominsko 
slovesnost ob že omenjenem Mednarodnem dnevu. Spomnijo se na vse otroke, ki jih ni 
več z nami ter v njihov spomin poletijo beli baloni v nebo ob zvokih glasbe in spremne 
besede (Društvo Solzice, 2003). 
1.5 Podpora in komunikacija zdravstvenih delavcev 
Zdravstveno osebje potrebuje posebno usposabljanje, da se zna spoprijeti z izgubo, kajti 
njihova pomoč med kritičnem obdobjem lahko vpliva na razliko med zdravim in 
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motenim žalovanjem pri žalujočih družinskih članih. Prave potrebe žalujočih staršev so 
odvisne od njihovih individualnih občutij, osebnosti ter okoliščin otrokove smrti 
(Globevnik Velikonja, 2000).  
Smrt otroka je ena najbolj bolečih izkušenj, ki lahko doleti človeka. Prav tako je stresna 
za sorodnike, prijatelje in zdravstvene delavce, ki so v stiku z žalujočo družino. Ne 
moremo jim omiliti žalovanja, tega niti ne želijo od nas. Vendar ima vsak od nas nekaj, 
kar lahko ponudi. Naša humana skrb in občutljivost, ki prideta veliko pred spoznanjem, 
nam lahko pomagata približati se bolečini drugih, jim prisluhniti in jim ponuditi pomoč 
(Globevnik Velikonja, 2000). Namen odnosa pomoči je v prvi vrsti brezpogojno 
pozitivno sprejemanje žalujočih staršev, kar se nanaša na sprejemanje njune izkušnje in  
pri tem izziva občutek varnosti in zaupanja (Ščavničar, 2003). 
V vseh poklicih, kjer je osnovna narava dela usmerjena predvsem v delo z ljudmi, so 
poleg znanja in izrazite motivacije potrebne še določene osebnostne lastnosti, brez 
katerih pri takšnem delu ne moremo biti uspešni. Ena izmed teh lastnosti je empatija 
(Škerbinek, 1991). 
Empatija je osebnostna lastnost in veščina, ki je potrebna v poklicih pomoči (Ščavničar, 
2003). Je zapletena večdimenzionalna zasnova, ki vključuje moralne, kognitivne, 
čustvene in vedenjske elemente (Mercer in Reynolds, 2002). Freud pa je pojmoval 
empatijo kot proces, ki igra pomembno vlogo v razumevanju vsega, kar je v osnovi tuje 
posameznikovemu egu (Škerbinek, 1991). Klinična empatija je sposobnost razumevanja 
pacientove situacije, njegovega dojemanja in čustev (ter njihovega pomena), izražanja 
in posredovanja omenjenega razumevanja in ocena njene pravilnosti ter primernega 
odziva, glede na naše razumevanje, z vključitvijo pacienta na način, da mu terapevtsko 
pomagamo (Mercer in Reynolds, 2002). Je kot zdravilni agens, ki celo najbolj 
prestrašenemu in obupanemu pacientu, ki se mu zniža samospoštovanje, prinaša 
občutek, da je razumljen. Pomeni pravo gesto v pravem trenutku (Ščavničar, 2003). 
Čeprav je raziskav o učinkih empatije na spremembo zdravstvenega stanja v primarni 
oskrbi premalo, pa študije na področju zdravstvene nege kažejo, da odigra empatija 
veliko vlogo (Mercer in Reynolds, 2002). 
Janice Morse je naredila obsežen pregled literature o empatiji in opisala prvine 
empatije, ki so razdeljene na štiri glavna področja. Te prvine so prikazane v preglednici 
8. Številni večinoma upoštevajo le čustveni vidik empatije in se največkrat preveč 
obremenjuje z nevarnostjo, »da bi se preveč vživeli v pacienta«. Vendar pa moramo 
vedeti, da se empatija razlikuje od sočutja, kar nazorno pokaže tudi Morse-jin model, ki 
nam pomaga, da razširimo ta običajen pogled, kateremu verjame velika večina. S tega 
zornega kota lahko klinično empatijo razumemo kot obliko strokovne interakcije 
(skupek spretnosti in zmožnosti) in ne toliko kot subjektivno čustveno izkušnjo ali 
osebnostno lastnost, ki jo nekdo poseduje ali pač ne (Mercer in Reynolds, 2002). 
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Preglednica 8: Prvine empatije po Morsejevi (Vir: Mercer in Reynolds , 2002) 
Prvine empatije Opis prvine 
Čustvene Sposobnost, da subjektivno občutimo in delimo v drugem psihološkem stanju ali 
notranjih čustvih. 
Moralne Notranja altruistična sila, ki nas motivira, da uporabimo empatijo. 
Kognitivne Intelektualna sposobnost svetovalca, da prepozna in razume čustva ter dojemanje druge 
osebe z objektivne strani. 
Vedenjske Odgovor, ki ga damo pacientu, ki kaže naše zanimanje za nadaljnji pogovor, in hkrati 
razkrije naše razumevanje pacientovega dojemanja. 
 
Največ pozornosti sta bila deležna kognitivni in vedenjski vidik empatije, predvsem na 
ravni posvetovanj med pacientom in zdravnikom. Ne smemo pa izključiti zelo 
pomembnega moralnega stališča, ki je del celotne medicinske filozofije (altruizem in 
etnično ravnanje). Kognitivni vidik obsega intelektualni »vstop v« pacientovo 
dojemanje, prepričanja in izkušnje in ne zahteva potrebe po »občutenju trpljenja druge 
osebe« na čustveni ravni. Manj številna so preučevanja o tem, kako pomembna je 
čustvena komponenta empatije. Številni so ta vidik opustili, ker naj bil to zabris 
profesionalnih mej in »pretirana psihološka identifikacija«. Vendar pa se trdno 
zagovarja koncept čustvenega sklepanja kot glavno prvino klinične empatije, ki je 
odvisna od sposobnosti vzbujanja čustev med pacientom in tistim, ki mu pomaga, 
identifikacija in povezanost s pacientom na ravni »občutka« in kaj on doživlja. Za opis 
te vrste empatičnega razumevanja največkrat uporabimo termin »čustvena inteligenca«. 
Vseeno pa se moramo zavedati, da ni nobeden teh vidikov empatije učinkovit, če zraven 
ne upoštevamo tudi vedenjske komponente in komponente delovanja, tj. ne da bi jasno 
pokazali, da vendarle potrebujemo delček tistega, kar pacient doživlja. Šele tako bi 
lahko pravilno ukrepali na podlagi našega razumevanja. Za to pa je potrebna povratna 
informacija in nenehno preverjanje s pacientom, da smo prepričani, da smo ga pravilno 
razumeli (Mercer in Reynolds, 2002). 
Pomembno pa je, da starši, ki jih doleti smrt otroka, takoj po smrti dobijo ustrezno 
pomoč, saj je ta povezana z zmanjšanim tveganjem za neugodne izide. To lahko 
običajno nudijo zdravniki, medicinske sestre in ostali člani interdisciplinarnega tima, ki 
vključuje tudi duhovnike, socialne delavce in psihologe (Wing in sod., 2001). 
Tudi zdravstveni delavci se morajo soočiti s smrtjo, kar je že samo po sebi težavno. Še 
več, pomagati morajo staršem, ki doživljajo izkušnjo izgube in se spoprijemajo z 
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žalovanjem. Osebje je ob perinatalni smrti močno obremenjeno s svojimi čustvi in 
odzivi, vendar so v tem obdobju prav oni tisti, ki so najprej poklicani, da dajo ustrezno 
podporo staršem in sorodnikom (Baznik, 2005). V medsebojnih odnosih z drugimi, še 
zlasti, kadar je ta medosebni odnos terapevtsko pomemben, bi se torej mogli naučiti 
prepoznavati lastne emocije ter specifične načine izkrivljanja emocij drugih. Občutljiva 
oseba je tista, ki točno zaznava afektivna stanja drugih in jih interpretira brez popačenj 
oziroma izkrivljenj. Tak zdravstveni delavec je zmožen povezati verbalne, neverbalne in 
druge znake z določenimi emocionalnimi stanji in jih točno opisati. Poleg empatije, 
terapevtski odnos omogočajo tudi skrb za bolnika, zaupanje in vzajemnost. Prepreke, ki 
nam onemogočajo terapevtski odnos pa so strah, stereotipno vedenje, nesposobnost 
osebnega ali telesnega stika in pretirana radovednost (Škerbinek, 1991). Obenem pa bi 
morali zdravstveni delavci več govoriti o mrtvorojenosti in splavu, kar bi vplivalo tudi 
na žalujoče družine, da bi lažje govorile o izgubi, saj bo ta občutljiva tema le na tak 
način detabuizirana.  
Zdravstveni delavec se mora v zvezi z empatijo naučiti, kako izražati to, kar misli in 
doživlja, oddajati pristna sporočila, znati aktivno poslušati z vsemi svojimi čuti in 
razumeti, kar je pacient povedal in tudi tisto, česar ni povedal. Poznati mora svoje vire 
za nudenje pomoči in prav tako znati oceniti pacientove vire ali sposobnosti za 
osebnostno rast (Ščavničar, 2003). 
Dejstvo je, da je empatija ena od osnovnih sposobnosti za ustrezno delo medicinske 
sestre. Omogoča ji ustreznejše vrednotenje pacientovih potreb in popolnejši negovalni 
načrt. Kvalitetno zdravstveno nego empatični odnos vedno oplemeniti oziroma jo sploh 
omogoči. Sposobnost za visoko stopnjo empatije pa dosežemo s prakso in 
samoizobraževanjem (Škerbinek, 1991). 
1.5.1 Pravice staršev in otrok 
Porodni oddelki bi morali v celoti upoštevati Pravice staršev ob smrti otroka in Pravice 
otroka, ki jih je pripravila Skupina za perinatalno izgubo leta 1987 na Ženskem kolidžu 
v Torontu. Dejansko pa jih lahko uresničijo le timi, v katerih poleg staršev sodelujejo in 
se trudijo zdravniki, medicinske sestre, babice, socialni delavci, duhovnik, predstavnik 
pogrebnega zavoda in drugi (Skoberne, 1997). 
Pravice otroka (Skoberne, 1997; Velikonja, 1999):  
 
1. Da je spoznan kot oseba, ki se je rodila in umrla.  
2. Da dobi ime.  
3. Da ga družina vidi, objame ali poboža.  
4. Da je priznan njegov obstoj in njegova smrt. 
5. Da je dostojno in spoštljivo pokopan. 
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Pravice staršev ob smrti otroka (Skoberne, 1997; Velikonja, 1999): 
1. Možnost da vidijo, popestujejo ali se dotaknejo svojega otroka pred smrtjo ali po 
njej.  
2. Da dobijo fotografijo svojega otroka ali da jo institucija shrani do takrat, ko jo 
starša želita videti.  
3. Da jim omogočimo čim več spominov na otroka (novorojenčkovo zapestnico, 
slike ultrazvoka odtis otrokovega stopala ali roke, pramen las, zapis o otrokovi 
teži in dolžini, nogavičke ...)  
4. Da dajo otroku ime in tako ustvarijo vez z njim.  
5. Da upoštevajo kulturne in religiozne obrede ob smrti.  
6. Da zanje skrbi osebje, ki se je sposobno vživeti v njihova občutja, spoštuje 
njihova čustva, misli, prepričanja in individualne zahteve.  
7. Da so v času hospitalizacije skupaj z otrokom, kolikor je le mogoče.  
8. Da jim omogočimo čas, ko so sami z otrokom, upoštevajoč posameznikove 
potrebe.  
9. Da so poučeni o procesu žalovanja.  
10. Da lahko zahtevajo obdukcijo in da v primeru splava lahko zahtevajo ali 
odklonijo obdukcijo in patološke preglede, ki jih določa zakonodaja.  
11. Da lahko načrtujejo pogrebno slovesnost, pokop ali upepelitev v skladu z 
lokalnimi in državnimi določili in upoštevajoč svoja osebna prepričanja, vero in 
kulturno tradicijo. 
12. Da prejmejo informacije o virih pomoči, da bodo lažje preboleli izgubo. 
Pravice otrok, ko jim umre bratec ali sestrica (Zečević in sod., 2003): 
 
1. Upoštevati jih moramo kot individuume s čustvi, ki morajo biti izražena. 
2. Dati jim moramo priložnost, da vidijo in se dotaknejo otroka pred ali po njegovi 
smrti. 
3. Upoštevati jih je treba pri odločitvah, ki zadevajo spomine na otroka. 
4. Razložiti jim moramo čustva, povezana z žalovanjem in jim ponuditi priložnost, 
da se srečajo s svetovalci. 
5. Družba mora spoštovati dejstvo, da bodo vedno imeli radi in pogrešali umrlega 
otroka. 
1.5.2 V bolnišničnem okolju 
»Najboljša pomoč zdravstvenih delavcev staršem v 
tem času je pristen stik, ki temelji na sočutju, 
razumevanju in dojemljivosti posameznika. Ne 
bojmo se staršev vprašati, kaj čutijo in ali želijo 
govoriti o svoji stiski. Predvsem pa poslušajmo. Že 
naša tiha prisotnost ali dotik je lahko dovolj 
spodbuden, da opogumi starše, bodisi izraziti žalost 
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ali pa jim pomaga urediti njihova konfliktna 
čustva.« (Skoberne, 1991)  
»Zdravnik in medicinska sestra sta se trudila na vso 
moč. Dala sta mi pomirjevala, čeprav tega nisem 
pričakovala. Mnogo raje bi se z nekom pogovarjala, 
kot prejela injekcijo.« (Skoberne, 1991) 
»Dali so mi Hester v naročje in me pustili samega, 
oni pa so se, kot se mi je zdelo, umaknili v kot sobe. 
Bila je moj prvi otrok. Govoril sem ji in jokal. 
Izrekel sem ji dobrodošlico ob prihodu na svet, 
obenem pa sem iztegoval roke k umikajočim in 
prosil za pomoč. Toda umikali so se vedno bolj in 
bolj. Zdelo se je, da izginjajo v vsak uporaben kot 
sobe za intenzivno nego in sosednjo pisarno, varni 
za psihološko in stekleno pregrado, misleč, da si 
želim biti sam z otrokom. Prezrli so moje iztegnjene 
roke in oči. Strokovnjaki so me zapustili, ko sem si 
želel, da mi nudijo oporo in ostanejo z menoj ob 
mojem otroku«. (Skoberne, 1997) 
Prva vez med starši, ki so izgubili svojega otroka in zdravstvenimi delavci, se vzpostavi, 
ko je potrebno staršem sporočiti slabo novico.  
Slaba novica je vsaka novica, ki drastično in negativno vpliva na človekovo prihodnost 
in zdravstvenemu delavcu je včasih težko upoštevati ves spekter telesnih, socialnih, 
poklicnih in čustvenih dejavnikov, ki bodo določali težo slabe novice pri prejemniku. 
Sporočanje slabe diagnoze predstavlja zdravniku težko in kompleksno nalogo in v 
zadnjem času zbuja veliko pozornosti. Temeljno načelo sporočanja slabe novice je 
jasnost izražanja in izbor konkretnih besed. Bolje je uporabiti besede »smrt, umrl, 
mrtev«, kot pa »nič več ne moremo storiti«, »srčka ni več«, saj so kljub navidezni 
krutosti v procesu žalovanja koristnejše, ker soočijo človeka z resničnostjo, ki jo je 
prisiljen sprejeti. Slabo novico pove zdravnik samo enkrat, zato je pomembno, kako to 
stori, saj s tem vpliva na celoten proces žalovanja, ki ima svoje zakonitosti. Pomembno 
je, da si zdravnik vzame dovolj časa, ker si večina ljudi želi po slabi diagnozi pogovor  
(Globevnik Velikonja, 2009). Veščin sporočanja slabe novice se je mogoče naučiti. 
Pouk sporazumevanja se mora še bolj utrditi pri izobraževanju vseh zaposlenih v 
zdravstvu (Lunder in Kersnik, 2003). 
Včasih so zdravstveni delavci, ki morajo staršem sporočiti, da je njihov otrok umrl, v 
skušnjavi, da resnico nekoliko prikrojijo, da bi s tem olajšali novico. Na žalost ta 
zgrešena namera povzroči pri starših zbeganost namesto soočanja z izgubo. Nudenje 
podpore pogosto pomeni informiranje staršev o možnostih glede njihovih potreb in 
podpiranje njihovih odločitev, ne glede na situacijo. Včasih so možnosti odločanja zelo 
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omejene in se morajo družine zelo pazljivo odločiti, kaj je pomembno, kaj je izvedljivo 
in kaj je prav. Sprejeti morajo odločitve, ki bodo dolgoročno vplivale na celo družino 
(Baznik, 2005). Vsekakor pa morajo biti starši nemudoma obveščeni o otrokovi smrti. 
Nobenega opravičila ni za zavlačevanje (Skoberne, 1991).  
Zdravnik lahko opozori nosečnico z dodatno osebno noto, da jo pripravi na pozorno 
poslušanje in zmanjša šok (»moram vam povedati, da rezultati niso dobri ...). Včasih 
pomaga, če zdravnik stopnjuje slabo novico, da jo sogovornica sploh lahko dojame 
(»res je nekaj narobe, kot ste že sami posumili, tudi z ultrazvokom nisem več opazil 
otrokovih gibov in bitja srca, žal je vaš otrok mrtev«). Če zdravnik pove slabo novico 
mimogrede, neosebno, neprimerno, lahko sogovornik podvomi v njegovo zavzetost v 
procesu zdravljenja. V takih primerih se žalovanje pogosto podaljša ali pa je celo 
zanikano. Ženska in njen partner morata imeti čas za osebne reakcije. Prav tako mora 
zdravnik sprejeti čustva staršev. Pripraviti se mora na nepredvidljive čustvene reakcije 
in težavna vprašanja, ki običajno predstavljajo najtežji del sporočanja slabe novice. Na 
tem koraku lahko uporabi besedne in nebesedne veščine sporazumevanja. S tolažbo »saj 
bo še v redu«, »čas zaceli vse rane« ... naredi več škode kot koristi, saj nekako odvzame 
svojcem pravico do bolečine in jo skuša zmanjšati. Veliko bolje je, če reče: »Vidim, da 
vam je hudo, da ste jezni, da ne veste, kaj bi naredili ...«, saj s tem pokaže, da sprejema 
njihova čustva in jih ne omalovažuje (Globevnik Velikonja, 2009). Na tem mestu se 
lahko uporabi tudi nežen dotik, ki ne samo zmanjša bolečine, ampak z njim tudi 
izražamo občutljivost, ki je temeljni kamen za vzpostavitev zaupljivega človeškega 
odnosa (Skoberne, 1995). V tak pogovor sodi tudi razlaga o možnih načinih zdravljenja 
oziroma lajšanja težav, o drugih virih pomoči v procesu žalovanja ipd. V povzetku 
pogovora je nujno preveriti, koliko je ženska v procesu sporočanja slabe novice dojela.  
Ponekod je ob takih pogovorih z zdravnikom prisotna tudi medicinska sestra, ki 
zagotavlja podporo ženski in svojcem ob nadaljnjih obiskih ali če zdravnika ni na 
oddelku (Globevnik Velikonja, 2009).  
Če starši izgubijo novorojenčka, imajo tudi zdravstveni delavci velikokrat težave, kako 
naj jim to povedo. V raziskavi o izkušnji pogovora z osebjem po otrokovi smrti so starši 
le tega močno skritizirali. Poudarjali so, da so dobili premalo informacij o preiskavah po 
smrti, premalo so izvedeli o vzroku smrti, posledicah za mater in zlasti o možnosti 
ponovne zanositve. Tudi zdravstveni delavci sami pogosto niso zadovoljni s tem, kar 
lahko sami storijo. Mnogi menijo, da niso dobili ustreznih informacij, kaj naj v takem 
primeru rečejo in naredijo, da bi žalujoči družini ponudili tisto, kar potrebuje. V prvi 
vrsti torej, naj bo pogovor z žalujočimi starši pošten in odkrit (Baznik, 2005).  
Babica Anita Prelec meni, da je najbolje, če se žensko, ko izve, da ji je otrok umrl, pred 
indukcijo pošlje domov, da se družinski člani seznanijo s situacijo in pogovorijo. 
Navadno se porod pri odmrlem plodu spontano začne v dveh ali treh dneh, drugače je 
potrebna indukcija poroda (Ašič, 2014). 
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Ženske, za katere se ve, da bodo rodile mrtvega otroka, običajno rodijo v porodnem 
bloku porodnišnice. Rojstvo mrtvega otroka v porodnem bloku v bližini mater z 
zdravimi otroki lahko ženska dojema pozitivno kot potrditev lastne vloge matere ali 
negativno zaradi izgube otroka (Ašič, 2014). 
Žensko, ki izgubi otroka zaradi splava, ravno tako mučijo močna in zmedena čustva. Ta 
čustva so prisotna ne glede na to, kako zgodaj se je nosečnost končala, tudi če je trajala 
samo nekaj tednov. Nekatere ženske takoj po splavu žalosti še ne občutijo in to še ne 
pomeni, da je kaj narobe ali da je brezčutna, saj se vsak odzove po svoje, lahko pa bo 
zelo žalostna in razočarana. Žalovanje je proces opuščanja čustvene navezanosti na 
otroka. Ženske žalujejo, ker se je vez, ki se je spletla med njo in otrokom, pretrgala. 
Zato pri žalovanju ni pomembno, kdaj se je nosečnost končala. Vsa čustva so bila 
resnična in starši jih ne bi smeli zanikati (Zečević in sod., 2003). 
Ko ženska izve, da je otrok, ki ga nosi, umrl, je njena prva želja ta, da se ga čim prej 
znebi. Če se porod ne začne spontano, je treba razmišljati o indukciji. V primerjavi z 
ženskami, ki so jim porod sprožili v šestih urah po porodu, imajo ženske, ki na 
indukcijo poroda čakajo več kot 24 ur, petkrat večjo možnost za občutke tesnobe še tri 
leta po porodu. Če se za sprožitev poroda ne odločijo takoj, lahko starše seznanimo z 
babico, ki jih bo naslednji dan sprejela v porodno sobo, kar jim da občutek varnosti in 
zmanjša stres ob srečanju nepoznanega osebja. Kako bo ženska doživela porod svojega 
mrtvega otroka, pa je odvisno od več faktorjev – psihičnih, fizičnih in socialnih: trajanje 
nosečnosti, razlog za neuspešno nosečnost, število potrebnih postopkov, njeno 
doživljanje bolečine, osebne okoliščine, podpora, ki jo ženska prejema. Pričakovanja 
nosečnic so odvisna od vedenja o porodu in izkušenj z njim, pomembno je tudi, kako so 
pripravljene na porod (Ašič, 2014). Dogajanje med porodom in tudi po porodu, oblikuje 
ključno sliko »duševnega videa«, ki ga starši naredijo kot dokaz o obstoju otroka in tu 
igra medicinska sestra ali babica vodilno vlogo, s tem da lahko pomaga staršem 
pridobiti pozitivno izkušnjo o otrokovem obstoju, pomaga sprejeti njegovo izgubo in 
žalovati (Skoberne, 1997).  
Mati je prestrašena in se boji rojevanja mrtvega otroka, obenem pa je prizadeta zaradi 
izgube. Zato naj bo med porodom v sobi sama s svojim partnerjem ali pa medicinsko 
sestro. Ostali zdravstveni delavci naj čim manj vstopajo, če pa že morajo, naj bodo 
obveščeni o diagnozi fetalne smrti. Na ta način se namreč izognemo neustreznim 
pripombam (Skoberne, 1991). 
Ker je porod mrtvega otroka tako fizično kot psihično boleč in obremenjujoč za žensko, 
ji mora babica omogočiti vse možne načine lajšanja porodne bolečine in jih tudi 
zagotoviti, kadar jih potrebuje. Ob porodu mrtvega otroka se tako ženske večkrat 
odločijo za različne oblike analgezije kot ob porodu živega otroka. Ženska mora biti 
obveščena o vseh možnostih lajšanja bolečine, saj lahko sicer izgubi zaupanje v babico 
in ima negativne spomine na porod (Ašič, 2014).  
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Posameznice imajo lahko ob rojstvu mrtvega otroka občutek, da so »odpovedale« kot 
ženske, ker jim ni »uspelo« roditi živega otroka, vendar se največkrat nekaj tednov ali 
mesecev po porodu, ko uredijo svoja čustva, povezana z njim, zavejo, da njihovo telo 
deluje povsem normalno in da so popolnoma sposobne roditi tudi živega otroka. 
Nekatere tak porod kasneje označijo kot mejnik v svojem življenju in nanj gledajo 
pozitivno kot na izkušnjo, ki so jo uspešno prestale. Veliko vlogo pri takem doživljanju 
ima tudi odnos zdravstvenih delavcev do ženske in njenega partnerja ter njunega 
mrtvorojenega otroka (Ašič, 2014). 
Ko umre starejša oseba, pusti dolgoletne spomine. Ko umre novorojenček, je potrebno 
spomine »ustvariti«, koliko jih je le mogoče v nekaj urah ali dneh (Zečević in sod., 
2003). Spomini namreč olajšajo žalovanje (Skoberne, 1991). 
Obzirno moramo predlagati vse možnosti slovesa in pri tem ne smemo hiteti. 
Počakamo, da mine prva hujša reakcija in šele potem naj se mati oziroma starša 
odločita. Niti najmanj pa ne smemo odločati sami ali karkoli vsiljevati (Zečević in sod., 
2003). Že med porodom lahko izvemo, kakšne so želje staršev, povezane z otrokom: ali 
ga hočejo videti, ga pestovati, imeti njegovo sliko, koder las, odtis stopala, dlani in 
podobno. Staršem moramo zagotoviti čas, ki ga lahko preživijo s svojim otrokom, da se 
lahko ustrezno poslovijo. Omogočimo jim toliko časa, kot ga potrebujejo. Ženska ali 
njen partner včasih sprva zavrneta pogled na otroka, dotik ali kakršenkoli spomin nanj, 
vendar se kasneje lahko zgodi, da si premislita in se zato vrneta v porodnišnico po 
kakršnekoli spominke (Ašič, 2014). 
Starši potrebujejo občutek, da imajo dogajanje pod kontrolo, zato jim moramo, kolikor 
je le mogoče, ponuditi možnost izbire glede tega, kar se dogaja z njimi ali njihovim 
otrokom (npr. način pokopa, ali želijo biti sami v sobi z otrokom, ali hočejo njegovo 
fotografijo …) (Velikonja, 1999). 
Prepričanje o tem, da lahko prihranimo materam bolečino in žalost ob rojstvu mrtvega 
otroka tako, da jih izključimo iz njegove nege, se je izkazalo za nepravilno. Kvalitetna 
nega vključuje oba starša, ki čim več časa preživita s svojim otrokom, in spodbujanje 
staršev, ki stik z otrokom zavračajo. Zato, da se starši lahko soočijo z izgubo in začnejo 
z žalovanjem, je pomembno, da so vključeni v nego otroka: ga vidijo, držijo v naročju, 
uredijo, ga ljubkujejo, mu dajo ime in ga pokažejo tudi drugim, zanje pomembnim 
osebam. Stik z mrtvim otrokom je del navezovanja, ženske si stika želijo, ga 
potrebujejo, zdi se jim v pomoč. Če ga nimajo, to po večini zelo obžalujejo. Veliko jih 
kasneje obžaluje, da niso z otrokom preživele več časa, četudi so bile z njim ves čas, ki 
so ga imele na voljo. V tujini pa imajo starši možnost otroka videti tudi kasneje po 
porodu. Če ga ne želijo videti takoj po porodu, se ga prestavi v sosednjo sobo, da je 
dovolj blizu, če se kasneje odločijo, da bi ga radi pogledali. Če je sosednja soba 
zasedena, se najde drugo, primerno mesto. Staršem, ki otroka vidijo v kasnejšem 
obdobju, je treba obzirno razložiti spremembe, ki s časom nastanejo na otrokovem 
telesu (Ašič, 2014). 
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Pomembno je tudi, da se starše pred samim porodom pripravi na drugačen videz otroka. 
Otrokov videz je odvisen od več dejavnikov: gestacijske starosti (če otrok ni donošen, je 
mogoče, da bodo starši presenečeni nad njegovim videzom), koliko časa je otrok mrtev 
(stopnja maceriranosti), napake v razvoju (stopnja abnormalnosti) ter poroda (Ašič, 
2014).  
Medicinske sestre tudi s svojim odnosom identificiramo umrlega otroka. Starši namreč 
opazujejo naše vedenje in jim spoštljivo ravnanje z njim veliko pomeni. Pove jim, da 
njihov mrtev in celo telesno prizadet otrok ostaja sprejemljivo človeško bitje. Kadar 
novorojenčkovo bivanje kot osebe ni potrjeno, se povečajo nerealna čustva, značilna za 
fazo zanikanja, in lahko preprečijo staršem, da bi napredovali do končnega spoznanja in 
pomena njihove izgube (Zečević in sod., 2003). 
Anita Prelec pove, da je v ljubljanski porodnišnici  ustaljena praksa, da se materi pokaže 
otroka, v primeru vidnih anomalij se le-te zakrije s plenico ali oblačili in starši lahko 
kljub temu vidijo otroka. Če se otroka lepo uredi, obleče in posname fotografijo, je 
otrok videti, kot da samo spi, in taka fotografija lahko ženski pusti pozitiven spomin na 
porod (Ašič, 2014). 
Nekateri starši si želijo, da je otrok krščen, kar je poleg verskega pomena zanje hkrati 
pomemben dokaz o obstoju otroka. Otroka lahko krsti tudi babica, s krstom pa se 
ponudi možnost, da starši otroka poimenujejo (Ašič, 2014). 
S smrtjo novorojenčka ženska ne doživi le izgube otroka, ampak občuti tudi izgubo 
težko pričakovane materinske vloge. Na porodnem oddelku se je branijo, pogosto z 
izgovorom, da bi zadovoljne matere z zdravimi otroki povečale njeno stisko, žalost in 
trpljenje. Zdravstveni delavci običajno rešijo problem tako, da žensko izolirajo na 
ginekološki oddelek. Najmanj kar lahko storimo, je, da ženski v primeru otrokove smrti 
nudimo možnost izbire glede namestitve po porodu, oziroma jo vzpodbudimo, da se 
odloči za bivanje v zasebni sobi na porodniškem oddelku, kjer bo kvalitetne zdravstvene 
nege deležna vsa družina. Tudi z odpustom ne smemo hiteti, razen če mati izrecno želi 
čim prej domov (Skoberne, 1997).  
Na poporodnih oddelkih pa mora biti zaposleno osebje pozorno na znake poporodne 
otožnosti, saj lahko ta preide v depresijo. Ženskam je treba nuditi ustrezno podporo, da 
se prepreči resnejša depresivna stanja. Po porodu je dobro, da se ženska o svoji 
poporodni izkušnji pogovori z babico ali medicinsko sestro, ki je bila prisotna. To lahko 
pozitivno vpliva na sprejemanje dogajanja ob porodu. V Sloveniji je pri obravnavi 
žensk s poporodnimi duševnimi stiskami največji problem deljena skrb (Zakšek in 
Mivšek, 2009). 
Kamorkoli mati gre, morajo biti zdravstveni delavci obveščeni o smrti otroka ter 
sposobni in pripravljeni pomagati žalujočim staršem (Zečević, 2003). 
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Zelo pomembno je vedenje zdravstvenih delavcev, ki ne sme biti prepuščeno naključju 
(Skoberne, 1997). Najbolj pomaga tisti, ki da materi možnost, da govori o izgubi in ki 
prizna, da je otrok obstajal. Izogibati se je treba togega profesionalnega vedenja. Biti je 
treba prijazen in odkritosrčen (Zečević, 2003). Staršem nudimo duševno podporo, ne pa 
farmakološko (Skoberne, 1991).  
Ob rojstvu mrtvega otroka v drugem ali tretjem tromesečju morajo biti zdravstveni 
delavci pripravljeni na čustveno bolečino ob porodu, na realnost rojstva mrtvega otroka, 
ki je lahko tudi deformiran. Znati se morajo soočati s čustvi, ki jih zbudi delo z 
mrtvorojenim otrokom, poleg tega morajo biti zmožni pomagati ženski v stiski (Ašič, 
2014). In če občutimo žalost, se ne smemo sramovati jokati skupaj s starši (Zečević, 
2003). 
1.5.3 V domačem okolju 
Matere so nekaj dni po otrokovi smrti največkrat preveč pretresene, da bi docela 
razumele, kaj se je zgodilo, oziroma jim je zaradi stika z zdravstvenimi delavci in 
njihove opore nekoliko lažje. Ob prihodu domov pa postane smrt otroka popolnoma 
realna, zato mora biti profesionalna pomoč dolgoročna – potrebno je sodelovanje med 
porodnišnico in patronažno službo (Skoberne, 1991).  
Patronažna služba naj bo obveščena takoj po otrokovi smrti, da lahko čim prej vzpostavi 
stik z materjo oziroma vso družino, še preden je mati odpuščena iz porodnišnice. Samo 
en obisk patronažne medicinske sestre ni dovolj, ker lahko dobi napačen vtis, da se je 
mati dobro znašla. Prav tako ne zadostuje telefonska številka medicinske sestre, dana s 
pričakovanjem, da jo bo mati sama poklicala. Potrebnih je več obiskov, da se vzpostavi 
tako občutena vez, ki bo mater spodbudila, da ponovno sama poišče stik s patronažno 
medicinsko sestro (Skoberne, 1991). 
Medicinska sestra v patronažnem varstvu oceni potrebe otročnice po zdravstveni negi in 
zdravstveni vzgoji ter le-to načrtuje, izvaja, vrednosti in dokumentira. Pomen 
patronažne zdravstvene nege pa je tudi v tem, da patronažna medicinska sestra ugotovi, 
s katerimi težavami se otročnica pri zadovoljevanju temeljnih življenjskih aktivnosti 
srečuje in kako je morebitne težave reševala do njenega prihoda. Najprej se je potrebno 
pogovoriti o tistih življenjskih aktivnostih, ki so pomembnejše za poporodno obdobje, 
kasneje pa se pogovor razširi še na ostale aktivnosti. Medicinska sestra v patronažnem 
varstvu obravnavo otročnice dokumentira z datumom in vpiše vsa opažanja. V primeru 
ugotovljene problematike, ki presega zmožnost reševanja patronažne medicinske sestre, 
se poveže z izbranim zdravnikom, ginekologom ali z drugimi ustreznimi institucijami 
(Kraševec, 2002).  
Kljub smrti otroka mora patronažna medicinska sestra še vedno opraviti določene 
specifične naloge: fizični pregled otročnice (merjenje temperature, pulza, pregled dojk, 
čišče, fundusa uterusa, šivov, anogenitalnega predela, prisotnost edemov), pravilna nega 
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in higienski režim v poporodnem obdobju, pravilna prehrana in pitje ustreznih količin 
tekočin ter zdravstveno-vzgojno delo z družino in otročnico. Posebno pozornost pa naj 
nameni psihičnemu počutju in odkrivanju možnosti za poporodno depresijo. Ženska oz. 
otročnica, ki je izgubila otroka, ima kljub temu pravico do dveh obiskov patronažne 
medicinske sestre do 6. tednov po porodu (Uradni list Republike Slovenije, 33/2002). 
Normalno je, da ženska po porodu prejme pomoč od različnih virov, katerih kvaliteta je 
zelo različna. Ženska potrebuje podporo, potrebuje nekoga, s katerim se, ko je 
pripravljena, lahko pogovori o tem, kaj se je zgodilo. Tovrstno podporo dobi pri svojih 
najbližjih ali pri kateremkoli zdravstvenem delavcu. Potrebuje pa tudi informacije o 
vzroku za smrt otroka in o rezultatih narejenih preiskav, te ji lahko poda vodja 
porodnišnice, psihologinja ali odgovorni zdravnik. Vodja porodnišnice mora pregledati 
rezultate preiskav in napisati končno poročilo o vzroku smrti in o priporočilih za 
naslednje nosečnosti z oceno možnosti ponovitve ter način preprečevanja intrauterine 
smrti (Ašič, 2014). 
Uporaben pa bi bil tudi načrt spremljanja ženske v poporodnem obdobju, ki bi 
vključeval načrtovane obiske in spremljanje njenega počutja. Tako bi lažje zagotovili 
potrebno pomoč. V spremljanje ženske so lahko vključeni osebni zdravnik, patronažna 
medicinska sestra ali babica, lokalni psiholog in vsi drugi zdravstveni delavci, ki želijo 
pomagati. Pomembno je tudi nudenje pomoči na dolgi rok, če je ta potrebna. Ženska 
mora dobiti informacije o podpornih skupinah, vendar se lahko zgodi, da osebje 
pričakuje več pomoči podpornih skupin, kot jo ženska prejme (Ašič, 2014). 
Pomembno je, da starši, ki jih doleti smrt otroka, takoj po smrti dobijo ustrezno pomoč, 
saj je ta povezana z zmanjšanim tveganjem za neugodne izide (Wing in sod., 2001). Ko 
se družina sooča z izgubo, je psihoterapevtska pomoč lahko v veliko oporo (Simonič, 
2006). Družinskim članom, ki se vključijo v terapevtski proces, je treba pomagati, da 
pridejo v stik z razdiralnimi čutenji, ki spremljajo izgubo. Ta čutenja so lahko bila, 
zaradi svoje teže ali pa zaradi samih pravil v družini, zablokirana in nikoli predelana. 
Na terapiji lahko ljudje delijo izkušnje izgube, jo postavijo v kontekst, sistem se lahko 
reorganizira, ljudje pa lahko začnejo na novo graditi odnose. Terapija torej pomaga 
ljudem uskladiti preteklost, da jim ne bi bilo več treba truditi se pozabiti travme in jim 
pobegniti. Pomaga rekonstruirati preteklost in umestiti vanjo izgubo na bolj 
funkcionalen način, tako da lahko ljudje tudi spremenijo svoj odnos do preteklosti ter s 
tem tudi do prihodnosti (Wing in sod., 2001).  
Starši žalujejo ne glede na to, ali obiščejo skupine za pomoč ali ne. Mogoče jim skupina 
tudi ni pomagala zmanjšati ali spremeniti žalovanja, vendar jim je omogočila, da so se 
sprijaznili z izgubo. Starši, ki niso obiskovali skupine za pomoč, so morda čutili polno 
podporo brez dodatne pomoči (Baznik, 2005). 
Naj starše izguba otroka še tako potre, bodočnosti ne smeta zanemariti. Pred njima je še 
ena pomembna odločitev – glede ponovne nosečnosti. Ker je vsak posameznik 
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edinstven, se odločitev, ali naj sploh imata drugega otroka in kdaj, razlikuje od 
posameznika do posameznika. Čeprav ni nasveta, ki bi bil pravi za vsakogar, so stvari, 
ki naj jih starši upoštevajo, ko razmišljajo o naslednji nosečnosti (Skoberne, 1991): Mati 
mora imeti dovolj časa, da si telesno opomore, starša morata imeti čas, da si 
emocionalno opomoreta, da poiščeta vse potrebne medicinske informacije. Vzeti si 
morata čas za pomembne odločitve, med katere zagotovo spada ponovna nosečnost. 
1.6 Proces zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege – strokoven način razmišljanja in delovanja medicinski sestri  
zagotavlja ogrodje, v katerem lahko uporabi svoje znanje in izrazi strokovne 
sposobnosti. Učinkovitost njene pomoči je v primerih perinatalne smrti odvisna od 
njene pretanjenosti vpogleda in odgovora na telesne, psihične, socialne in duhovne 
potrebe prizadetih (Skoberne, 1997). 
Proces zdravstvene nege je namreč sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki 
temelji na sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje 
težav ter problemov posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna 
medicinska sestra. Pod problemi in težavami so razumljene enkratne reakcije 
posameznika ali skupine, na aktualne (obstoječe) in potencialne (grozeče) probleme, 
povezane z zdravjem. Ta  metodološki pristop narekuje in obvezuje način delovanja ter 
omogoča individualno in celovito obravnavo posameznika in skupine (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
V nadaljevanju je predstavljen resničen primer, kjer pa kot bodoči strokovnjak na 
svojem področju nisem sodelovala. Prikazala bi rada pomembnost načrtovanja 
aktivnosti v zdravstveni negi in s tem pomoč v procesu žalovanja. 
Negovalni načrt po procesni metodi dela v zdravstveni negi, kjer je dejavnost 
medicinske sestre usmerjena na potrebe žalujočih staršev: 
29-letna ženska je bila v 28. tednu nosečnosti sprejeta na ginekološki oddelek zaradi 
popadkov in odtekanja plodovnice. Enkrat je že imela spontani splav, imela je tudi 
probleme z neplodnostjo, saj je zanosila po 20. mesecih poskušanja, sicer tik pred 
pričetkom zdravljenja neplodnosti. Med nosečnostjo so pri njej ugotovili redko genetsko 
napako, kjer je samo prenašalka. Otrok je bil zdrav, kar so potrdile mnoge preiskave, 
med njimi tudi amniocenteza. Pri sprejemu v porodnišnico je otroka dobro čutila, UZ je 
bil normalen. Naslednji dan zjutraj so ji naredili ponovni CTG, ki ni pokazal otrokovega 
utripa. Odpeljali so jo še na UZ, kjer ravno tako ni bilo utripa. Zdravnik ji je povedal, da 
je otrok, žal, umrl. Pri porodu je prisostvoval tudi mož. Do zadnjega sta oba po tihem 
upala, da bo njun sin vendarle zajokal, vendar ni. Po treh urah hudih popadkov je rodila 
težko pričakovanega sina in ga tudi poimenovala. Takoj po rojstvu je bilo prvo 
vprašanje babice, ali ga bo pogledala. Pove, da seveda, saj je vendarle njun sin, kako naj 
ga ne bi pogledala. Pristala sta tudi na obdukcijo, zdravniki in medicinske sestre v 
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porodnišnici ji niso dali nobenih informacij glede izvidov, ki so bili takrat na voljo. 
Pravi, da ne bo nikoli več imela otrok, ker noče več iti skozi tako »kalvarijo«. Od smrti 
otroka je minilo že skoraj leto dni. 
 
Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
Na podlagi pogovora z žalujočima staršema ter pregleda negovalne dokumentacije, ki jo 
pričnemo izpolnjevati od sprejema pa do odpusta, pridobimo podatke, ki jih 
potrebujemo za oblikovanje aktualne in morebitne potencialne negovalne diagnoze. 
Medicinska sestra najprej oblikuje hipoteze, iz katerih nato sestavi točno negovalno 
diagnozo ter cilje. 
 Predhodni spontani splav, ki še poveča stisko ob rojstvu mrtvega otroka 
 Težave z neplodnostjo in s tem črnogledo dojemanje prihodnosti 
 Več dimenzij žalovanja – spontani splav, neplodnost, mrtvorojenost 
 Nobenega upanja nima glede otrok v povezavi s prihodnostjo 
 Pasivnost, pojemanje čustev, otopelost, osamljenost, odklanjanje stikov 
 Jeza, spremembe v koncentraciji, obračanje k preteklim izkušnjam 
 Zmedenost zaradi premalo informacij 
 
Negovalna diagnoza1 
Negovalna diagnoza je klinična presoja o dejanskih ali možnih negovalnih problemih 
posameznikov, družin ali lokalnih skupnosti. Služi nam kot osnova za izbor aktivnosti 
zdravstvene nege, usmerjenih k rezultatom, za katere je odgovorna medicinska sestra; je 
tudi poimenovanje dejanskega ali možnega zdravstvenega problema, ki je vezan na 
človekovo osebno odzivanje (Gordon, 2003). 
Aktualna:  Nefunkcionalno žalovanje zaradi izgube upanja 
Kronična žalost kot posledica več dimenzij žalovanja in 
čustvene stiske 




                                                 
1 Negovalne diagnoze smo oblikovali s pomočjo knjige Marjory Gordon »Negovane diagnoze – 
priročnik«. 
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Cilj 
Mati/starša bosta izrazila svoja čustva, misli in občutke v bolnišničnem 
okolju ter v domačem okolju (kratkoročni) 
Postopoma se bo v pol leta po izgubi zmanjšala nemoč, bolečina, pasivnost 
in osamljenost (dolgoročni) 
V roku enega leta po izgubi se bo povrnil pogum in s tem tudi upanje 
(dolgoročni) 
 
Načrtovanje aktivnosti v zdravstveni negi2 
 spodbujanje matere in očeta, da izrazita svoja čustva; 
 zagotavljanje, da so njune čustvene reakcije normalne; 
 poskrbimo za zasebnost, ko se pogovarjamo z materjo oziroma obema staršema; 
 o primeru obvestimo tudi ostale sodelavce v timu, ki bodo sodelovali v procesu 
zdravstvene nege, sami pa ostanemo aktivno vključeni; 
 zagotovimo čim več spominov, ki ustvarjajo nove spomine; 
 o primeru obvestimo tudi patronažno službo; 
 sproti ugotavljamo in rešujemo potrebe obeh staršev; 
 mater poučimo glede krčenja maternice, čišče in ostalih stvari, ki so značilne za 
poporodno obdobje; 
 posebno pozornost namenimo tudi zaustavitvi laktacije; 
 starša spodbujamo, da se s svojci in prijatelji pogovarjajo o otroku; 
 ravno tako ju spodbujamo, da sprejmeta podporo sorodnikov in prijateljev; 
 na jezo, ki jo mogoče pokažeta starša, izraženo proti zdravstvenim delavcem, ne 
odreagiramo osebno; 
 potrpežljivo in predvsem po resnici odgovarjamo na vsa vprašanja; 
 razjasnimo informacije, ki so jih starši dobili od zdravnika glede otrokove smrti; 
 natančno se pogovorimo o pomembnosti in postopku obdukcije; 
 pogovorimo se o načinih pokopa otroka in poskrbimo vse informacije, ki jih 
potrebujejo;  
 poučevanje o dejavnikih, ki vzdržujejo upanje in upoštevanje le-teh. 
 
 
                                                 
2Pri načrtovanju aktivnosti zdravstvene nege, smo si pomagali s člankom »Umiranje in smrt 
novorojenčka« (1991), ki ga je napisala Mihaela Skoberne ter »Guidelines for health care professionals 
supporting families experiencing a perinatal loss« (2001), ki ga napisal John Van Aerde. Članka sta 
navedena tudi  med literaturo. 
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Dejavniki, ki vzdržujejo upanje (Skoberne, 1995): 
 vzdrževanje vezi z drugimi; 
 osebnostne lastnosti – odločnost, pogum, vedrina; 
 dosegljivi cilji; 
 napori, usmerjeni k nekemu cilju; 
 duhovna pomoč; 
 spomini, ki moralno dvigujejo. 
Dejavniki, ki znižujejo upanje (Skoberne, 1995): 
 čustva zapuščenosti in izolacije; 
 neobvladljiva bolečina. 
 
Vrednotenje3 
 starša izražata čustva, tako pozitivna kot negativna; 
 starša izražata skrbi in potrebe zdravstvenim delavcem in svojcem; 
 starša zaupata domnevam zdravstvenih delavcev; 
 starša sta v oporo drug drugemu; 
 starša sprejmeta otrokovo smrt in si vzameta čas za žalovanje; 
 starša pokažeta žalost in ne zanikata ali minimalizirata izgube; 
 starša se o otroku pogovarjata s svojci in prijatelji; 
 mati je uspešno zaustavila laktacijo; 
 starša imata upanje za prihodnost. 
  
                                                 
3 Pri vrednotenju, smo si pomagali s člankom Umiranje in smrt novorojenčka (1991), ki ga je napisala 
Mihaela Skoberne ter »Grief and Perinatal Loss« (1985), ki sta ga napisala Donna Carr in Chaplin 
Samuel Knupp. Članka sta navedena tudi med literaturo. 
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2 NAMEN IN CILJ DIPLOMSKE NALOGE  
Namen diplomske naloge je bil proučiti in predstaviti doživljanje staršev ob perinatalni 
izgubi otroka, značilnosti njihovega žalovanja, njihove potrebe in pravice ter kako jim 
lahko zdravstveni delavci v procesu žalovanja pomagajo. Namen naloge je bil tudi 
izdelava protokola z navodili za ravnanje ob mrtvorojenosti, ki je prikaz pomembnosti 
omenjenega dokumenta zaradi zagotavljanja celovite oskrbe.  
Cilj teoretičnega dela diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda strokovne in 
znanstvene literature prikazati vzorce žalovanja ter pomembnost prave psihološke 
obravnave vseh, ki so udeleženi v procesu spopadanja s perinatalno smrtjo otroka, tako 
staršev in drugih družinskih članov, kot tudi zdravstvenih delavcev. Cilj empiričnega 
dela diplomske naloge oz. raziskave pa je bil ugotoviti in raziskati potrebe žensk, ki se 
soočajo s perinatalno izgubo in raziskati značilnosti njihovega žalovanja. Cilj raziskave 
je tako pridobiti vpogled v osebna občutja žensk, ki so splavile ali rodile mrtvega 
otroka.  
Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili, so bila: 
 Kakšna je stopnja žalovanja, glede na čas, ki je pretekel od izgube otroka? 
 Kakšna je stopnja žalovanja, glede na gestacijsko starost otroka ob izgubi? 
 Kako so na izgubo reagirali sorojenci? 
 Kaj ženske pričakujejo od zdravstvenih delavcev po izgubi otroka? 
Hipoteze, ki smo si jih zastavili v nalogi, so bile:   
H1: Udeleženke, ki so izgubile otroka pri nižji gestacijski starosti, bodo poročale o 
manj intenzivnem in krajšem žalovanju, v primerjavi s tistimi, ki so izgubile otroka pri 
višji gestacijski starosti. 
Raziskave so pokazale, da so ženske, ki so izgubile otroka pri zgodnji gestacijski 
starosti, poročale o manj intenzivnih simptomih žalovanja (Cacciatore in sod., 2008a po 
Vidmar, 2011). Ženske žalujejo, ker se je vez, ki se je spletla med njo in otrokom, 
pretrgala. Na svoje otroke se namreč navežejo že dolgo pred rojstvom in zato žalujejo 
tudi za otrokom, ki je umrl pred rojstvom, za prezgodaj rojenim otrokom, ki ni mogel 
preživeti, in za otrokom, ki ga je mati izgubila zaradi prekinitve nosečnosti po 
ugotovljeni abnormalnosti (Velikonja, 1999). Zato pri žalovanju ni pomembno, kdaj se 
je nosečnost končala. Vsa čustva so resnična in jih niti starši (Zečević in sod., 2003) niti 
okolica, še najmanj pa zdravstveni delavci, ne bi smeli zanikati.  
H2: Udeleženke, ki že imajo živorojenega otroka pred izgubo otroka, bodo poročale o 
manj intenzivnem in krajšem žalovanju, v primerjavi s tistimi, ki jih nimajo. 
Odsotnost živečega otroka je bil eden izmed najpomembnejših prediktorjev žalovanja 
mater po izgubi otroka med nosečnostjo (Stroebe in sod., 2004 po Vidmar, 2011). Pri 
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materah, ki so imele že živečega otroka, so bili simptomi žalovanja in depresivnosti 
manj intenzivni v primerjavi z materami, ki živečih otrok niso imele (Bennet in sod., 
2008 po Vidmar, 2011). Živeči otroci jim predstavljajo uteho, tolažbo ter upanje na 
boljšo prihodnost, zaradi česar lažje in hitreje predelajo izgubo (Vidmar, 2011). 
H3: Udeleženke, ki so po splavu ali porodu videle ali prijele otroka ter obdržale 
njegovo fotografijo, ali predmet povezan z njim, bodo poročale o manj izrazitih 
simptomih žalovanja. 
Raziskave namreč kažejo (Cacciatore in sod., 2008a po Vidmar, 2011), da so bile 
matere, ki so po smrti svojega otroka videle in ga vzele v naročje, manj anksiozne in 
depresivne kot matere, ki tega niso storile. 80  % mater, ki po smrti niso videle ali 
prijele svojega otroka, so to obžalovale. Matere, ki so svojega otroka fotografirale ali 
obdržale predmet, povezan z otrokom, so bile manj anksiozne kot matere, ki tega niso 
storile. Matere, ki so otroka izgubile v 3. trimesečju so pogosteje prijele otroka kot 
matere, ki so smrt otroka doživele v 2. trimesečju. S tem, ko ženska umrlega otroka 
vzame v naročje/ga pogleda, se od njega dokončno poslovi, se z njim pogovori in 
pomiri, kar je ključnega pomena v procesu žalovanja in predelovanja izgube. Velika 
večina žensk, ki je po smrti svojega otroka videla in ga prijela, tega ni obžalovala. 
H4: Udeleženke bodo poročale o manj intenzivnem žalovanju, če je preteklo dlje časa 
od izgube otroka, v primerjavi s tistimi ženskami, kjer se je izguba otroka zgodila pred 
kratkim. 
Ljudje pogosto žalost primerjajo z rano, ki naj bi se skozi čas celila in nekega dne 
popolnoma zacelila, a smrt otroka je bolj podobna izgubi uda ali funkcioniranja – nič ne 
more dokončno zaceliti tega, kar je bilo izgubljeno, temveč pride le do postopnega 
sprejemanja in prilagajanja na nenadomestljivo in bolečo izgubo (Wing in sod., 2001). 
Kljub temu, pa različni avtorji navajajo, da več časa kot je preteklo od smrti otroka, o 
manj intenzivnih simptomih žalovanja so poročale matere (Bennet in sod., 2008 po 
Vidmar, 2011). 
H5: Izguba otroka bo vplivala na partnerski odnos. Ženska bo poročala o večji 
emocionalni povezanosti s partnerjem.  
Izguba otroka povzroči velik distres in se tako kaže tudi v partnerskem distresu, kjer se 
pogosto pojavijo težave, ki jih še dodatno obremenijo. Kljub temu pa se le malo 
partnerjev nekaj let po izgubi otroka loči, kar pomeni, da se večina ustrezno spoprime s 
težavami in jih premaga (Wing in sod., 2001). Nekateri avtorji so ugotovili, da smrt 
otroka kljub stresu partnerja zbliža ter poveča njuno kohezivnost, emocionalno 
povezanost, medsebojno spoštovanje različnosti ter njuno spolnost (Cacciatore in sod., 
2008b po Vidmar, 2011).  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Udeleženci 
V raziskavi je sodelovalo 108 oseb ženskega spola, ki so doživele perinatalno izgubo in 
se soočale z žalovanjem. 
Povprečna starost vključenih žensk v raziskavi je bila 33,6 let (±6,48 let). Starost 
najmlajše ženske, ki je sodelovala v raziskavi, je bila 20 let, najstarejše pa 61 let. Starost 
najmlajše ženske ob izgubi otroka je bila 19 let, najstarejše pa 41 let. Povprečna starost 
žensk ob izgubi otroka, je torej znašala 29,2 leti, (±5,15 let).  
Večina udeleženk raziskave je bila v trenutku reševanja vprašalnika poročenih, (t.j. 62  
% vprašanih), ovdovela ali razvezana ni bila nobena, samskih je bilo 1 % vprašanih, 
takih, ki živijo v izvenzakonski skupnosti pa je bilo 37 %. V času izgube otroka jih je 
bilo 52 % poročenih, 48 % pa jih je živelo v izvenzakonski skupnosti.  
Zanimala nas je tudi formalna izobrazba udeleženk raziskave, kar je prikazano na sliki 
2. Največ vprašanih žensk je imelo doseženo formalno izobrazbo univerzitetne oz. 
druge bolonjske stopnje, kar je predstavljalo 34 % vseh žensk. Sledila je štiriletna 
srednja šola (30 % vprašanih), 15 % žensk je imelo končano visoko šolo oz. prvo 
bolonjsko stopnjo, 2- ali 3-letno šolo je imelo zaključeno 13 % žensk, 4 % je imelo 
zaključen znanstveni magisterij ali doktorat, in v enakem deležu, t.j. 4 % je imelo 
zaključeno višnjo šolo. 1 % vprašanih žensk je imelo zaključeno le osnovno šolo.  
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3.2 Uporabljeni pripomočki 
 
Münchenska lestvica žalovanja  
Za potrebe diplomske naloge smo uporabili vprašalnik oziroma lestvico, ki jo je v 
slovenski jezik z dovoljenjem avtorjev prevedla ga. Lucija Pavše (Vidmar), uni. dipl. 
psih.. Z njenim dovoljenjem smo uporabili lestvico tudi v naši raziskavi (MGS, Münich 
Grief Scale, 1995). 
Lestvica je sestavljena iz 22 postavk, na katere mora udeleženec odgovoriti s pomočjo 
Likertove 5-stopenjske lestvice (od 1 = nikoli, 2 = redko, 3 = včasih, 4 = pogosto, 5 = 
vedno) in označiti, kako se v tem trenutku počuti. Postavke se združujejo v  5 podlestvic 
(Vidmar, 2011):   
1. Žalost (6 postavk)  
Postavke na tej podlestvici se nanašajo na žalost, boleča čustva, spomine, potrebo po 
govorjenju o izgubi, jokanje, pogrešanje otroka. 
Zanesljivost lestvice (Chronbach αkoeficient) je bila v našem primeru 0,75. 
2. Strah pred ponovno izgubo (5 postavk) 
Postavke na tej podlestvici se nanašajo na strah pred ponovno izgubo in pred 
nezmožnostjo ponovne zanositve. 
Zanesljivost lestvice (Chronbach-αkoeficient) je bila v našem primeru 0,60. 
 
3. Krivda (5 postavk) 
Postavke na tej podlestvici se nanašajo na občutke krivde, samoobtoževanje ter občutke 
ničvrednosti. 
Zanesljivost lestvice (Chronbach αkoeficient) je bila v našem primeru 0,81. 
4. Jeza (3 postavke)  
Postavke na tej podlestvici se nanašajo na jezo do drugih. 
Zanesljivost lestvice (Chronbach αkoeficient) je bila v našem primeru 0,74. 
 
5. Iskanje smisla (3 postavke)  
Postavke na tej podlestvici se nanašajo na iskanje tolažbe in podpore. 
Zanesljivost lestvice (Chronbach αkoeficient) je bila v našem primeru 0,60. 
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Cronbachov koeficient zanesljivosti – alfa za celotno lestvico, v naši raziskavi znaša   α 
= 0,84. Za skupni rezultat seštejemo odgovore na posamezne postavke za vsako lestvico 
posebej. 4 postavke točkujemo obratno (11, 20, 21, 22). Visoko število točk na 
posamezni lestvici pomeni visoko izraženo vedenje/čustvo, ki ga lestvica opisuje. 
 
Dodatni vprašalnik 
Poleg vprašanj, ki jih postavlja Münchenska lestvica žalovanja, smo vključili še dodatna 
vprašanja, ki so zajela: 
 demografske podatke, 
 trenutno starost ženske in starost ženske ob izgubi otroka oz. čas, ki je pretekel 
od izgube, 
 število živorojenih otrok pred izgubo, 
 število nosečnosti ter število umetnih in spontanih splavov pred izgubo otroka, 
 število tednov nosečnosti ob izgubi otroka, 
 seznanitev pred in po splavu oziroma porodu o načinih pokopa, možnostih 
slovesa, okrevanja po splavu ali porodu, procesu žalovanja ter virih pomoči med 
žalovanjem. 
Na koncu vprašalnika smo dodali še nekaj odprtih vprašanj, ki se nanašajo na področje: 
 doživljanje obravnave v porodnišnici v času od sprejema v porodnišnico do 
odpusta ter kasneje v domačem okolju s strani patronažne službe, 
 izražanje čustev po izgubi ter iskanje smisla, vpliv izgube na partnerski odnos 
ter vpliv izgube na živorojene otroke, 
 zaključek žalovanja. 
Celotni sklop vprašanj, ki so jih reševale udeleženke raziskave tako zajema: vprašanja 
odprtega (15 vprašanj), delno odprtega tipa (1 vprašanje) in zaprtega (31 vprašanj) tipa 
ter Münchensko lestvico žalovanja, kjer je 22 vprašanj zaprtega tipa.  
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3.3 Postopek 
Vprašalnik je bil dostopen na spletni strani portala 1ka.si, in sicer od 8. januarja do 8. 
marca 2016. Povezavo do vprašalnika smo posredovali v skupino »Mamice, ki smo 
izgubile svojega otroka«, ki se nahaja na Facebooku. Nekaterim udeleženkam raziskave, 
za katere smo vedeli, da so se soočile z izgubo otroka v času nosečnosti, smo vprašalnik 
poslali na elektronski naslov, kjer smo jih z ustrezno razlago povabili k reševanju 
ankete. 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela z zbiranjem, pregledom, kritično presojo, 
oceno in analizo domače in tuje literature ter kvantitativna metoda, kjer je raziskovalni 
inštrument anketni vprašalnik. Pridobljena je bila relevantna literatura z obravnavanega 
področja v angleščini in slovenščini, predstavljena v poglavju »viri«. Nekatera literatura 
je sicer starejša, vendar je vsebinsko primerna, zato smo jo tudi uporabili. 
Literaturo smo iskali v knjižnici, sistemu COBISS ter v podatkovnih bazah EBSCOhost, 
ScienceDirect, Elsevier, Mediline, BioMed in SAGE journals. Pri iskanju smo uporabili 
naslednje besede: žalovanje, perinatalna smrt, mrtvorojenost, smrt otroka, stillbirth, still 
born, perinatal death, perinatal loss, perinatal grief, perinatal bereavement.  
Obdelovanje podatkov je potekalo s pregledovanjem odgovorov na posamezna 
vprašanja ter pregledovanjem odgovorov kot celoto pri Münchenski lestvici žalovanja - 
MGS. Pomagali smo si s programom Excel ter SPSS 20.0. 
Pri odprtih tipih vprašanj so odgovori, kjer so dobesedni citati, zapisani v ležeči pisavi, s 
tropičjem (…) pa je označeno odstranjeno besedilo.  
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4 REZULTATI 
Rezultati so prikazani po logičnem zaporedju. Zaradi preglednosti in smiselnosti smo 
analize odgovorov na vprašalnike razdelili na 5 sklopov. Poleg uvodnega nagovora in 
demografskih podatkov smo se na začetku osredotočili tudi na ginekološko anamnezo 
oziroma na število predhodnih nosečnosti ter morebitnih spontanih ali umetnih splavov. 
Kasneje so se vprašanja navezovala na prejem novice o smrti otroka, porodu mrtvega 
otroka, poporodnem obdobju in z njim potrebe žalujoče matere oz. staršev ter kaj bi 
potrebovale od zdravstvenih delavcev v celotnem času. Vprašalni sklop smo zaključili z  
Münchensko lestvico žalovanja, še pred njo pa smo zastavili sklop odprtih vprašanj, da 
smo dobili vpogled v faze žalovanja in občutja znotraj njih. Seveda je bilo zastavljeno 
tudi vprašanje o partnerskem odnosu in žalovanju sorojencev oziroma otrok, ki so se 
rodili pred izgubo, če jih imajo. 
4.1 Analiza odgovorov na demografska vprašanja, ginekološko 
anamnezo ter druga vprašanja v povezavi z izgubo otroka 
Najkrajši čas, ki je pretekel od izgube je znašal 10 dni, najdaljši pa 42 let. 
Največje število živorojenih otrok, ki jih je imela ženska pred izgubo otroka, so bili 3 
otroci, najmanj pa 0 otrok. Najvišje število nosečnosti pred izgubo otroka je znašalo 11 
nosečnosti, najmanjše pa 0. Maksimalno število spontanih splavov, ki jih je vprašana 
ženska imela pred izgubo otroka je bilo 6, umetnih splavov pa 1, najmanjše število 
obojih pa je znašalo 0. Najnižje število tednov nosečnosti pri udeleženkah raziskave je 
znašalo 9 tednov, kar je bil tudi eden od pogojev za pristop k izpolnjevanju vprašalnika, 
najvišje število pa je znašalo 42 tednov nosečnosti. V povprečju so bile udeleženke 
raziskave noseče 24 tednov.  
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Slika 3: Prisotnost partnerja ob prejetju novice o smrti otroka 
 
Pri vprašanju, ali je bil partner prisoten, ko je ženska izvedela slabo novico, je 56 % 
vprašanih žensk odgovorilo z da, medtem, ko je 44 % žensk odgovorilo z ne, kar lahko 
vidimo tudi na sliki 3. Izmed teh 44 % žensk, ki so odgovorile z ne, torej da partner ni 
bil prisoten, jih je 40 % odgovorilo, da so si pa želele, da bi bil partner ob njih, ko so 
izvedele slabo novico.  4 % vprašanih žensk si pa ni želelo, da bi bil partner prisoten in 
jim je bilo v redu, če so bile ob prejemu slabe novice same.  
 
Slika 4: Prisotnost partnerja pri splavu/porodu mrtvega otroka 
 
Pri vprašanju, ali je bil partner z njimi v času, ko so splavile ali rodile mrtvega otroka, je 
69 % žensk odgovorilo z da, 31 % pa z ne. Med ženskami (31 % žensk), ki so 
odgovorile, da partner ni bil z njimi, je 19 % žensk odgovorilo, da bi si pa vendarle 
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Preglednica 9: Seznanjenost staršev s pomembnimi informacijami ob kritičnem dogodku 
Vrsta informacije Seznanjenost staršev (v %) 
Stolpec1 Pred dogodkom Po dogodkom 
 Da Ne Da Ne 
Način pokopa otroka 38 % 62 % 73 % 27 % 
Možnosti slovesa 37 % 63 % 59 % 41 % 
Okrevanje po splavu/porodu 37 % 63 % 64 % 36 % 
Proces žalovanja 30 % 70 % 46 % 54 % 
Viri pomoči med žalovanjem 27 % 73 % 47 % 53 % 
 
Pomembne informacije, s katerimi bi morali biti starši seznanjeni s strani zdravstvenih 
delavcev že pred splavom ali porodom mrtvega otroka, so: način pokopa otroka, 
možnosti slovesa od otroka, okrevanje po splavu/porodu, procesu žalovanja ter virih 
pomoči med žalovanjem. Iz Preglednice 9 je razvidno, da sta bila pred splavom ali 
porodom starša znatno manj informirana o omenjenih možnostih, kot po splavu ali 
porodu. 
V povprečju je bila le tretjina žensk pred splavom ali rojstvom mrtvega otroka 
seznanjena o načinu pokopa otroka, možnostih slovesa, okrevanju po splavu ali porodu, 
procesih žalovanja ter virih pomoči med žalovanjem. Po samem kritičnem dogodku (t.j. 
splavu ali rojstvu mrtvega otroka) pa se je informiranost obrnila na bolje, torej so 
zdravstveni delavci podali žalujočim ženskam več informacij o stvareh, ki naj bi jih 
vedele. Informiranost je po kritičnem dogodku najvišje narasla v zvezi z načini pokopa 
otroka, najmanj pa so bile še vedno ženske seznanjene glede procesa žalovanja ter virih 
pomoči med žalovanjem.  
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Slika 5: Poročanje žensk o tem, ali so videle otroka po splavu/porodu  
Od vseh 108 udeleženk raziskave, jih je 65 % videlo otroka po splavu oz. porodu, 35 % 
pa je pogled na otroka zavrnilo, kar je prikazano na sliki 5. Od teh, ki otroka niso 
pogledale, svoje dejanje obžaluje 21 % žensk, medtem ko 24 % žensk svojega dejanja 
ne obžaluje. Med 65 % ženskami, ki so izgubile otroka in ga tudi videle, tega niti ena ne 
obžaluje. 
 
Slika 6: Poročanje žensk o tem ali so prijele svojega otroka po splavu/porodu  
 
Slika 6 prikazuje odstotek žensk, ki so po splavu ali porodu prijele svojega otroka v 
naročje. Več kot polovica vprašanih žensk je svojega otroka po splavu ali porodu prijela 
v naročje (t.j.  55 %), 45 % pa tega ni zmoglo storiti. Od 45 % žensk, ki otroka niso 
prijele v roke, jih to obžaluje 29 %, 17 % žensk pa svoje odločitve ne bi spremenilo in 
je niti ne obžaluje. Med 55 %, ki so otroka prijele, to dejanje obžaluje nekoliko manj kot 
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Otrokovo fotografijo ima 48 % anketirank, kar predstavlja 52 žensk. Spominke kot so 
zapestnica, kapica, odtis stopal in drugo, si je shranilo 37 % žensk, umrlega otroka pa 
jih je poimenovalo kar 79 %, natančne je to je 85 udeleženk raziskave.  
 
Slika 7: Način pokopa otroka 
 
Za skupinski raztros se je odločilo nekoliko več kot polovica anketirank – 53 %, za 
individualni pokop 19 % žensk, 28 % pa jih je odgovorilo ''drugo'', kar vidimo s 
prikazano sliko 7. Pod ''drugo'' so največkrat  navedle, da: nič oz. da zdravstveni delavci 
niso niti vprašali, ali da otrok ni bil pokopan, ker je bilo »prezgodaj«, pa tudi 
individualni raztros, anonimni pokop v otroško pokopališče ter da je otroka medicinska 
sestra samo odnesla proč. Nadvse zanimiv odgovor ene od anketirank je bil, ki pravi »s 
partnerjem jo bova pokopala pod našo češnjo, ko bo zacvetela«. Svojo odločitev glede 
pokopa obžaluje 19 % anketirank, 81 % bi ponovno sprejelo isto odločitev.  
4.2 Kvalitativna analiza odgovorov na odprta vprašanja 
Na vprašanje, koliko časa po izgubi otroka je ženska zanosila, so udeleženke 
raziskave odgovarjale različno. Odgovor je podalo 36 % vprašanih, med njimi je najbolj 
hitro ženska zanosila 1 mesec po izgubi otroka, najdlje pa šele 5 let kasneje. Povprečno 
je od smrti otroka do ponovne zanositve minilo 15 mesecev. 64 % udeleženk raziskave 
do dneva reševanja vprašalnika še ni ponovno zanosilo.  
Naslednji sklop vprašanj se je nanašal na zdravstvene delavce ter njihovo obravnavo 
žensk v času žalovanja. Na vprašanje, ali so ženske dobile v času celotne obravnave v 
porodnišnici dovolj razumevanja in sočutja od zdravstvenih delavcev, je pritrdilno 
odgovorilo 58 % anketirank, 42 % pa jih je odgovorilo nikalno.  
Veliko odgovorov pri vprašanju, kaj bi potrebovali od zdravstvenih delavcev v času 
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Ena od vprašanih žensk je napisala, da »si želi, da bi razmišljali o podrobnostih – npr. 
na sprejem sva z možem čakala, dokler niso sprejeli vseh deset nosečnic, ki so prišle 
rodit – jaz, ki sem prišla rodit mrtvo hčerkico, pa sem morala ves čas čakati in 
opazovati veselje, pričakovanje ob zavedanju, da bom iz porodnišnice odšla sama. Prav 
tako pa bi si želela, da me babica v porodni sobi, ko sem imela popadke in je bolelo 
(psihično in fizično), ne bi spraševala, če nismo prej vedeli, da je nekaj narobe. V 
smislu, kaj smo tako dolgo čakali.  Po rojstvu hčerkice bi si želela, da bi naju z možem 
dlje časa pustili z njo, saj sem rodila ponoči in je takrat tako niso nikamor odpeljali. 
Ostala je tam, sama, ko bi lahko bila še vsaj nekaj ur midva z njo. Ampak utrujena (od 
poroda in narkoze, ker so mi morali postrgat posteljico) nisem bila pri močeh za 
pregovarjanje. Jočem, ko spet prihajajo občutki ob slovesu«.  
Največkrat so udeleženke raziskave odgovorile: »Želela sem več časa biti z otrokom«. 
Večkrat so vprašane ženske tudi zapisale, da bi si želele psihologa ali družinskega 
terapevta, ampak da jim le-ta ni bil niti ponujen niti predlagan. Ena izmed žensk je 
izpostavila, da bi takoj potrebovala pomoč psihologa, saj ga je »dobila 4 mesece po 
izgubi, ko sem se sama za silo že pobrala«. 
Med drugim so tudi zapisale, da bi si želele »več pogovora, bližine in poslušanja, ne 
zgolj zaradi urejanja formalnosti« ali »več sočutja, medtem ko je njim to nekaj 
vsakdanjega, mi takrat preživljamo najhujšo nočno moro«. Ena izmed žensk pa je 
odgovorila, da bi si želela »več empatije, glede na to, da je za zdravstvene delavce to le 
eden izmed primerov na nekaj dni, kar so mi dali tudi vedeti, zame ne; zares 
problematičen je odnos, ker te dojemajo kot motnjo v tekočem traku«.  
»… od zdravstvenih delavcev pa veliko več sočutja. Medicinske sestre v porodnišnici bi 
se morale izobraževati tudi v tej smeri, ker nimajo pojma, kako je, ko ti umre otrok. 
Vem, da ne poznajo tega občutka, zato pa bi se morale naučiti znati pravilno 
odreagirati.« je zapisala ena od udeleženk raziskave. Druga ženska pa je opozorila na 
»paketek za spomine – odtis nogice …«.  
Izmed 108 udeleženk raziskave, jih je 68 % odgovorilo, da so v domačem okolju 
dobile dovolj razumevanja in sočutne obravnave s strani zdravstvenih delavcev 
(pri osebnem zdravniku, ob pregledu pri ginekologu 3 tedne po splavu oz. 6 tednov po 
porodu, s strani patronažne medicinske sestre), 32 % pa je poročalo, da ni dobilo 
ustrezne obravnave v domačem okolju s strani zdravstvenih delavcev. 
Udeleženke so odgovore ovrednotile s še podrobnejšim zapisom, kaj bi po odpustu iz 
porodnišnice potrebovale od zdravstvenih delavcev v domačem okolju. Glede na to, da 
so bile večinoma zadovoljne z obravnavo, so večkrat zapisale »Imam odlično 
ginekologinjo in osebno zdravnico, v bistvu sem dobila vse, kar sem potrebovala.« 
Tiste, ki so odgovorile, da z obravnavo v domačem okolju niso dobile vsega, kar so 
potrebovale, so si bile enotne z odgovori »več navodil, kako naprej oziroma o psihični 
in fizični oskrbi«, »nasvete, kako naprej, kje poiskati pomoč«, »več napotkov, kako 
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naprej, sploh glede žalovanja«, »nasvete, kako se soočiti z zunanjim svetom, malo več 
predstave, kaj vse me čaka …«, »informacije, kam naj se obrnem za pomoč pri 
žalovanju«. Dve ženski sta jasno izpostavili neprimeren odnos in izbiro besed svoje 
ginekologinje »na kontrolnem obisku pri ginekologu me je sestra pred vsemi glasno 
spraševala, kako je potekala prekinitev« ter »… od ginekologinje bi želela več 
razumevanja in vzpodbudnih besed, ne pa da mi je rekla: »Veste, da ste že četrta, ki se 
ji je to zgodilo!«. Nekaj jih je odgovorilo, da bi potrebovale terapevta oziroma 
psihologa, kar so izpostavile tudi pri drugih odgovorih. 
Če so v procesu žalovanja kdaj potrebovale ali poiskale psihološko, psihiatrično ali 
psihoterapevtsko pomoč, je pritrdilno odgovorilo 47 % anketirank, 53 % anketirank 
pomoči ni potrebovalo oz. je ni poiskalo. 
Sledilo je vprašanje o reakciji glede smrti otroka ter na kakšne načine je ženska 
izgubo izražala. Najbolj pogosto so ženske odgovorile, da so na izgubo otroka 
odreagirale z jokom ali šokom.  
Najpogostejši odgovori so bili: »Jok, sram, krivda, zavračanje družine.«, »… 
razočaranje in vprašanja zakaj ravno midva, kaj sva naredila narobe.«, »Šok ter 
vprašanja zakaj ravno najin otrok …«, »Zaprla sem se vase.«, »… šok, nisem hotela 
verjeti – zanikala  sem »ultrazvok se je pokvaril«. Nisem mogla takoj jokati. Imela sem 
občutek, da sanjam, da je to samo nočna mora in se bom zbudila.«, »… otopelost, jeza, 
nemoč …«, »na izgubo otroka sem najprej odreagirala s solzami in nobene besede 
nisem mogla izreči. To sem izražala tako, da sem se popolnoma zaprla vase.«, »… 
mirno, kot da sem padla v nekakšen šok, kasneje sem samo jokala, ko sem vse skupaj 
dojela. Seveda sem se spraševala, zakaj jaz in kaj je gledala zdravnica prejšnji dan, ko 
sem bila na kontroli v bolnišnici, zakaj niso poroda sprožili že prej, zakaj so čakali tako 
dolgo ...«, »… bila sem v šoku in nisem 100 % doživela izgube, nato je vse prišlo za 
mano.«.  
Le ena udeleženka raziskave je spregovorila o depresiji: »Veliko sem prejokala, 
depresija, izolacija, se oklepala otroka, ki ga že imam. Dala odpoved v službi, se 
poskusila zaposliti na različne načine. Najhuje je to, da se nihče o tem z mano ni želel 
pogovarjati. Počutila sem se sama in zapuščena.« 
Ena izmed žensk, ki je prekinila nosečnost zaradi napake, ki je nezdružljiva z 
življenjem,  je podrobneje opisala psihično doživljanje ter zapisala »… diagnoza, ki so 
mi jo postavili v 24. tednu nosečnosti je bila hud šok, tako zame kot za okolico. Veliko 
sem jokala. Želela sem si, da bi otrok umrl sam, saj me je bilo neskončno strah in groza 
trenutka umetne prekinitve nosečnosti. Groza, ki jo doživljaš, ko se moraš uleči na mizo 
in biti pri miru, ob zavedanju, da bo tvoj otrok umrl, je nepopisna. Napaka, ki jo je imel 
moj otrok, je bila nezdružljiva z življenjem, pa vendar težko živim s tem dejanjem. 
Verjetno je bila to najtežja odločitev, ki jo bom kdajkoli sprejela v življenju. Dokler je 
bil še živ, sem sinu pisala pisma. To včasih še vedno kdaj naredim. Kupila sem mu 
Šapla Troha T. Proces žalovanja po ugotovitvi smrti otroka v nosečnosti  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
57 
oblačila in odejico, v katero smo ga zavili. Pripravila sem fotoaparat. Molila sem in 
veliko objemala starejšega sina.«  
»… iskanje informacij o poteku poroda, na večer pred porodom pa sva z možem 
prižgala svečko in se z uspavanko poslovila od najinega sinka.«, je z zapisom osvetlila 
pomen poslavljanja ena od vprašanih.   
Ena izmed vprašanih žensk je izpostavila spremenjen odnos med njo in partnerjem že 
takoj po prejemu novice o smrti otroka:  »Jokala sem, odklonilna sem bila do moža, saj 
ni bil z mano, ampak se je strinjal z mnenjem njegovih staršev, da tako pač je in da naj 
tako ne jokam ...«.  
 
 
Slika 8: Sprememba partnerskega odnosa po izgubi otroka 
 
Naslednje vprašanje se je navezovalo na izgubo otroka ter posledičen vpliv na 
partnerski odnos. Kar 63 % žensk je odgovorilo, da se je partnerski odnos izboljšal, 16 
% je poročalo, da je ostal enak, 21 % žensk pa je povedalo, da se je poslabšal, kar je 
prikazano s Sliko 8.  
Udeleženke raziskave so največkrat odgovorile s kratkim odgovorom – izboljšal. 
Nekatere pa so odgovor bolj opisale z besedami: »… pogovarjala sva se o svojih 
občutkih in skupaj jokala v majčko, ki je bila namenjena njej, držala sva skupaj.«, 
»Sinko naju je bolj  povezal, skupaj sva močnejša.« in »… odnos se je poglobil in težka 
izguba naju je še bolj povezala …«. Tiste, ki so že ponovno zanosile, so večinoma 
napisale, »da se je odnos poglobil, vendar je v novi nosečnosti zaradi prisotnega strahu 
bil kdaj zelo napet.«  
Nekoliko bolj so odnos opisale, tiste, kjer se je le-ta poslabšal: »Z možem sva se začela 
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na dejstvo, da različno žalujemo, se je vsakemu posebej zdelo, da je ostal sam. To sva 
izvedela po 6 mesecih, ko sem rekla, da je dovolj in da se morava pogovoriti, sicer se 
bova razšla. Takrat sva si povedala vse in jokala kot dež. Od takrat pa se je najin odnos 
krepil ... Čez mesec dni sem zanosila, kar je še dodatno pripomoglo k tesnejšemu 
odnosu.«, »… mislim, da si ni mogel predstavljati, kako mi je, on kot moški je seveda 
mislil, da ni častno, če človek joka, niti ženska naj ne bi, kaj šele moški.«, »Slabo je 
vplivalo. Odtujila sva se, imela sem občutek, da vedno, ko me partner pogleda, vidi 
mene kot krivca za to, da nama je hčerka umrla, kot da se sama ne krivim že dovolj.« 
Na vprašanje o sprejetju izgube med bratci in/ali sestricami, je odgovorilo le 24 % 
žensk, ostale so pustile prazen prostor, kar pomeni, da otrok nimajo oz. da jih pred 
izgubo niso imele. Večinoma so imele manjše otroke, ki smrti še niso razumeli – »Ne 
razume točno, kaj se je zgodilo, se pa pogovarjamo o bratcu.« in »Takrat ni še dobro 
razumel. Sedaj tudi ostali otroci vedo, da imajo še eno sestrico, ki je umrla.« Na 
splošno je bil najpogostejši odgovor, da so bili otroci žalostni.  
Udeleženke raziskave so povedale: »Starejša hčerka je bila takrat stara 2 leti in pol. Po 
nasvetu psihologinje sva ji čisto realno razložila, da je njena sestrica umrla. Ko gledam 
nazaj, boljše ne bi mogla narediti. Dva tedna ni skoraj nič spraševala (najbrž je čutila, 
da potrebujeva čas), potem pa se je en večer pred spanjem vsul plaz vprašanj o vsem. 
Zanimalo jo je vse - zakaj, kje je zdaj, zakaj je ne bo k nam, itd., od takrat se odkrito 
pogovarjamo o naši zvezdici. Nikoli ne pozabi povedati, da ima dve sestrici.«, »Moji 
dve hčerki sta bili takrat stari 3,5 in 5,5 let in starejša je res bila že v pričakovanju 
dojenčka, vendar  me je njen odziv pozitivno presenetil, in sicer »Mamica ne jokaj, saj 
imaš naju« - tega ne bom nikoli pozabila.«, »Starejši, star 14 let, ni kazal nobenih 
čustev, mlajši star 11 je bil zelo žalosten in je spraševal, kaj se je zgodilo, tudi v šoli se 
je spremenil, zaprl se je vase. Če je kdo kaj vprašal, sem samo odgovorila na 
vprašanja.«, »… z otrokoma se pogovarjamo in oba sta seznanjena s smrtjo njune 
sestrice.«, »Najtežje je izgubo sprejel sin, ki se je najbolj veselil, da ne bo več edinček 
...«,  »Ve, da ima sestrico med zvezdicami in pravi, da je angelček. Velikokrat se spomni 
nanjo in ji na grobek tudi nese igračko.«  
Dve udeleženki raziskave sta odgovorili, da otroci »Niso vedeli in se ne pogovarjamo.« 
ter da »Jima še nisem povedala.« 
Ob razmišljanjih o otrokovi smrti se je kar 75 % anketirank spraševalo o njenem 
smislu, preostalih 25 % o smislu ni razmišljalo. Četudi so se spraševale o smislu, ga v 
večini niso mogle razumeti.  
Svoj odgovor so pojasnile z: »Ta vprašanja sem si seveda velikokrat postavljala, še 
vedno si jih. Jaz smrti mojega otroka ne morem osmisliti, prav tako težko verjamem v 
idejo o angelu varuhu, ki me sedaj varuje, kar očitno verjame veliko ljudi. Življenje se 
mi je predstavilo v novi luči, prioritete so se spremenile – sedaj sta to samo še mož in 
sin, vse ostalo pa je postalo precej nepomembno.«, »Seveda. Vprašanje zakaj me je 
dolgo preganjalo. Odgovora na to vprašanje nimam in ga ne bom nikoli imela. Prej sem 
Šapla Troha T. Proces žalovanja po ugotovitvi smrti otroka v nosečnosti  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
59 
živela v prepričanju, da se nam vse v življenju zgodi z namenom, da je lahko vse za 
nekaj dobro – morda pa bom lahko čez 10 let pogledala nazaj in videla spremembe v 
življenju, osebnostno rast itd.«, »Seveda, neprenehoma, sploh na začetku. Nisem mogla 
dojeti, zakaj se to dogaja ravno meni in nisem mogla verjeti, da bi bog dovolil, da 
umreta kar dva otročka. Potem sem to nekako sprejela in doumela, da je bila to pač 
njuna – dvojčkova pot. Kratka in da ni v mojih rokah, da bi določala o njunem življenju, 
da to enostavno ni bilo v mojih rokah.«. Druge, ki so smisel odkrile, so povedale, da 
»Vse ima svoj smisel, žal je tako, da mu ni bilo namenjeno živeti.« ali »… mislim, da je 
bil namen, da naju s partnerjem še bolj zbliža …«. 
Pri vprašanju kdaj so vprašane ženske, po njihovem mnenju, zaključile žalovanje in 
»šle naprej«, sta se največkrat v vseh zapisih prepletala dva odgovora. In sicer, v 36 %, 
da ne bodo nikoli prenehale žalovati ter v 27 %, da so »končno šle naprej« ob ponovni 
zanositvi oz. pri naslednji srečno končani nosečnosti. Časovno pa so nekatere zaključek 
žalovanja opredelile vse od 6 mesecev do 5 let po smrti otroka. Izmed vseh podanih 
odgovorov je 33 % žensk odgovorilo, da v času reševanja ankete še vedno žalujejo.  
Podale so naslednje odgovore: »Po dobrem letu – ko preživiš prvi božič, prve počitnice, 
rojstne dni, ... po smrti ter ko je mimo prvi rojstni dan umrlega otroka. Še vedno boli, 
nikoli se rana popolnoma ne zaceli. Nikoli ne pozabiš, se pa nekako naučiš živeti s 
tem.«, »… po obletnici in prvih božično-novoletnih praznikih, ko smo v februarju 
pričakovali tretjo pikico, sem s pomočjo psihologinje (sicer na začetku z občutkom 
krivde) počasi več razmišljala o porodu, prihodu nove članice in posledično toliko manj 
o izgubi. Čeprav še danes ne bi mogla reči, da je moje žalovanje zaključeno.«, »Nisem 
še, sem pa naredila ogromen korak, ko sem o tem spregovorila najbližjim prijateljem po 
približno enem mesecu.«, »… šla sem naprej, izgube ne bom prebolela nikoli in vedno 
se bom spraševala, kakšen bi bil moj otrok.«, »Povsem zaključeno verjetno ne bo nikoli. 
Izhod iz depresije v normalno življenje po izgubi pa se je zgodil kar čez noč po 7. 
mesecih.«, »Nekje po 6. mesecih, ko sem ponovno dobila voljo za šport, druženje s 
prijatelji ipd. Počasi je šlo na bolje. Prvih 6 mesecev pa sploh nisem mogla v nobeno 
družbo. Najhujši so bili tisti pogledi vseh navzočih – nihče ni vprašal nič, samo čutila 
sem poglede.«, »Naprej sem šla po dveh mesecih, ko sem se vrnila v službo, zaključila 
žalovanja pa še nisem, saj ni dneva, ko se ne bi spomnila nanjo.«  
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4.3 Analiza odgovorov na Münchensko lestvico žalovanja 
V Preglednici 10 povzemamo opisne statistike za posamezne podlestvice vprašalnika 
Münchenske lestvice žalovanja.  
 
Preglednica 10: Opisne statistike in rezultati testa Kolmogorov-Smirnov  na podlestvicah 


























Žalost 108 3,58 0,62 -0,441 0,233 0,340 0,461 0,082 0,071 
Strah pred po. 
izgubo1 
108 3,22 0,81 -0,108 0,233 -0,369 0,461 0,100 0,010* 
Krivda 108 2,07 0,92 0,748 0,233 -0,308 0,461 0,160 0,000** 
Jeza 108 2,06 0,93 0,598 0,233 -0,742 0,461 0,147 0,000** 
Iskanje smisla 108 2,28 0,89 0,381 0,233 -0,208 0,461 0,107 0,004** 
Opombe: 1= po.- ponovno 2= K-S nivo t. = Kolmogorov-Smirnov nivo testiranja;  
* pomeni, da je razlika statistično pomembna na ravni tveganja 0,05   p < 0,05;  
** pomeni, da je razlika statistično pomembna na ravni tveganja 0,01  p < 0,01. 
 
Rezultati v preglednici 10 prikazujejo, da se aritmetične sredine za podlestvice Žalost, 
Strah pred ponovno izgubo, Krivda, Jeza in Iskanje smisla, gibljejo med 2,06 (jeza) in 
3,58 (žalost). Standardni odkloni so v razponu od 0,62 (žalost) do 0,93 (jeza), kar kaže 
na ustrezno variabilnost odgovorov. 
 V programu SPSS 20.0 smo v nadaljevanju s Kolmogorov-Smirnov testom preverili, 
ali so proučevane spremenljivke oz. dobljeni rezultati na podlestvicah normalno 
porazdeljeni. 
Rezultati na lestvicah Krivda, Jeza in Iskanje smisla tvorijo desno asimetrično krivuljo, 
ki je koničasta. Dosežki na lestvici Strahu pred ponovno izgubo tvorijo levo asimetrično 
krivuljo, ki je koničasta. Rezultati na lestvici Žalosti se porazdeljujejo normalno in 
tvorijo levo asimetrično krivuljo, ki pa je sploščena. Rezultati Kolmogorov-Smirnov 
testa kažejo, da se rezultati na lestvicah Strah pred ponovno izgubo, Krivda, Jeza in 
Iskanje smisla ne porazdeljujejo normalno, vendar na podlagi asimetrije in sploščenosti  
(vrednosti so med -1≥1) ocenjujemo, da gre za manjša odstopanja, ki ne kažejo večjih 
izkrivljanj. Na podlagi slednjega ocenjujemo, da bi bila uporaba parametričnih testov 
kljub temu lahko pri vseh lestvicah sprejemljiva. V nadaljevanju smo proučevali 
lestvico Žalosti, pri kateri smo ob ugotovljeni normalni porazdelitvi rezultatov uporabili 
parametrični test (t-test). 
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4.3.1 Analiza razlik med skupinami v doživljanju žalosti 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je morebiti doživljanje žalosti ob izgubi otroka 
odvisno od tega, kdaj je prišlo do spontanega splava ali poroda mrtvega otroka. 
Udeleženske raziskave smo razdelili na dve skupini: na tiste, ki so otroka izgubile pred 
22. tednom nosečnosti ter na tiste, ki so ga izgubile v 22. tednu nosečnosti ali kasneje.  
 
Preglednica 11: Analiza razlik v doživljanju žalosti ob izgubi otroka glede na gestacijsko starost 
otroka  
    t-test 
Gestacijska starost umrlega otroka (v 
tednih) 
N M SD t df p 
Manj kot 22 (<22) 65 3,70 0,54 2,484 106  
0,089 Več ali enako kot 22 (≥22) 43 3,40 0,70 
Opombe: * p < 0,01. 
 
Iz Preglednice 11 lahko razberemo, da glede na gestacijsko starost (razmejitev pri 22. 
tednih nosečnosti) obstajajo statistično pomembne razlike med ženskami glede 
doživljanja žalosti. 
Zanimalo nas je tudi, ali je doživljanje žalosti morebiti odvisno od tega, koliko časa je 
minilo od kritičnega dogodka. Udeleženke raziskave smo razdelili na dve skupini: na 
tiste, pri katerih je preteklo relativno malo časa od kritičnega dogodka (t.j. manj kot 24 
mesecev) in na skupino žensk, pri katerih je dogodek bolj časovno oddaljen in se je 
zgodil pred več kot 24 meseci. 
 
Preglednica 12: Primerjava glede na pretekli čas od izgube otroka pri doživljanju žalosti 
    t-test 
Čas od izgube otroka                 (v 
mesecih) 
N M SD t df p 
Manj kot 24 (<24) 44 3,80 0,54 -3,919 106 0,002* 
Več ali enako kot 24 (≥24) 64 3,43 0,64 
Opombe: * p < 0,01. 
 
Statistična analiza razlik med skupinama je pokazala, da je doživljanje žalosti odvisno 
od tega, koliko časa je preteklo od kritičnega dogodka, kar prikazujejo rezultati v 
preglednici 12. Večjo žalost, boleča čustva, spomine, potrebo po govorjenju o izgubi, 
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jok, pogrešanje otroka ipd. doživljajo ženske, pri katerih se je kritični dogodek zgodil 
pred manj kot 24 meseci. 
Nadaljnje nas je tudi zanimalo ali starost matere ob izgubi otroka vpliva na doživljanje 
žalosti. Udeleženke smo razdelili na dve skupini: na tiste, ki so bile ob izgubi otroka 
stare manj kot 30 let in na tiste, ki so bile stare 30 let in več. 
 
Preglednica 13: Primerjava glede na kronološko starost matere ob izgubi otroka pri doživljanju 
žalosti 
    t-test 
Kronološka starost  (v letih) N M SD t df p 
Manj kot 30 (<) 60 3,46 0,63 2,297 106 0,024* 
Več ali enako kot 30 (≥) 48 3,73 0,59 
Opombe. * p < 0,05. 
 
Iz preglednice 13 opazimo, da glede na kronološko starost matere ob izgubi otroka, 
obstajajo statistično pomembne razlike glede doživljanja žalosti. Starejše udeleženke 
raziskave bolj doživljajo žalost, boleča čustva, spomine, potrebo po govorjenju o izgubi, 
jok, pogrešanje otroka ipd. kot tiste, ki so mlajše od 30 let.  
Zanimalo nas je tudi, kako doživljajo žalost tiste ženske, ki so pred splavom ali 
porodom umrlega otroka imele enega ali več živečih otrok, v primerjavi s tistimi, ki 
živečih otrok niso imele. 
 
Preglednica 14: Doživljanje žalosti mater glede na  to ali so pred splavom/porodom že imele 
otroka/e 
    t-test 
Število živečih otrok N M SD t df p 
Brez otrok 64 3,53 0,57 1,393 105 0,167 
En ali več otrok 43 3,69 0,66 
 
Na podlagi rezultatov v preglednici 14 opazimo, da glede na število živečih otrok ob 
izgubi ne obstajajo statistično pomembne razlike glede doživljanja žalosti/žalovanja 
mater, joka, pogrešanje otroka, obujanja spominov ipd.   
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Preglednica 15: Doživljanje žalosti mater glede na to ali so otroka po splavu/porodu videle 
    t-test 
 N M SD t df p 
Otroka so videle 70 3,62 0,54 0,897 106 0,372 
Otroka niso videle 38 3,51 0,76 
 
Rezultati v preglednici 15 ne kažejo statistično pomembnih razlik v doživljanju žalosti, 
bolečih čustvih, spominih, potrebi po govorjenju o izgubi, joku, pogrešanju otroka ipd., 
mater, glede na to ali so matere po splavu/porodu otroka videle.  
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil proučiti in raziskati, kakšna so osebna občutja žensk, ki 
so splavile ali rodile mrtvega otroka. Namen študije je bil tudi ugotoviti, ali so bile 
ženske seznanjene z določenimi potrebnimi informacijami pred in po splavu ali porodu, 
ugotoviti, kaj bi potrebovale od zdravstvenih delavcev v posameznem obdobju, proučiti, 
kako je potekalo žalovanje ter kakšna je njihova trenutna stopnja žalovanja.  
Razpravo smo zaradi večje preglednosti in same smiselnosti razdelili na več vsebinskih 
sklopov, znotraj samih sklopov pa se osredotočamo na zastavljene hipoteze v raziskavi, 
ki vsebinsko ustrezajo določenemu sklopu.  
5.1 Doživljanje žalosti v odvisnosti od gestacijske starosti umrlega 
otroka 
Rezultati naše študije so pokazali, da ženske, ki so izgubile otroka ob različni gestacijski 
starosti, doživljajo žalost različno. Natančneje, ženske, ki so izgubile otroka po 
dopolnjenem 22. tednu nosečnosti, močneje doživljajo žalost, boleča čustva, spomine, 
potrebo po govorjenju o otroku, jok, pogrešanje otroka itd.  
Žalovanje je proces opuščanja čustvene navezanosti na otroka. Ravno tako pa žensko, ki 
izgubi otroka zaradi splava, mučijo močna in zmedena čustva. Ta čustva so prisotna ne 
glede na to, kako zgodaj se je nosečnost končala, tudi če je trajala samo nekaj tednov. 
Nekatere ženske takoj po splavu žalosti še ne občutijo, a to še ne pomeni, da je z njo kaj 
narobe ali da je brezčutna, saj se vsak odzove na svoj način, lahko pa bo kasneje zelo 
žalostna in razočarana (Zečević in sod., 2003).  
Tu bi radi še omenili starost matere ob izgubi otroka, saj je ta statistično pomemben 
pokazatelj doživljanja žalosti pri udeleženkah raziskave. Tiste ženske, ki so doživele 
perinatalno izgubo in so imele 30 let ali več, so namreč žalovale intenzivnejše od žensk, 
ki so otroka izgubile pred 30. letom starosti. Starost torej vpliva na intenzivnost 
doživljanja žalosti, torej glede na globino žalosti, lahko sklepamo, da se žalovanje 
zaradi tega tudi časovno podaljša. 
Na podlagi naših rezultatov o doživljanju žalosti glede na otrokovo gestacijsko starost, 
lahko prvo hipotezo potrdimo. 
5.2 Intenzivnost žalovanja in živeči otrok pred izgubo otroka 
Analiza odgovorov na vprašalnike je pokazala, da so imele udeleženske naše raziskave 
pred kritičnim dogodkom doma že kakega otroka, ki pa so bili razmeroma še majhni. 
Le-ti bi težko docela razumeli pomen izgube bratca/sestrice. Raziskave namreč kažejo, 
da začenjajo otroci razumeti koncept smrti med 3. in 6. letom starosti (Skoberne, 1995), 
docela pa realistično predstavo smrti dojamejo šele med 9. in 11. letom starosti 
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(Borucky in sod., 2004). Izmed vseh 108 udeleženk raziskave sta bili samo dve taki, ki 
otrokom še nista povedali o smrti njihovega nerojenega otroka. Dejstvo je, da otroci 
dojemajo smrt drugače kot odrasli (Borucky in sod., 2004), kljub temu pa je zelo 
pomembno, da smo do otrok odkriti in pošteni (Velikonja, 1999). Vse ostale udeleženke 
raziskave so o umrlem otroku govorile in jim tudi na primeren način obrazložile, kaj se 
je zgodilo.  
Večina udeleženk raziskave je svoje otroke opisala kot žalostne. Pomembno je 
predvsem, da znajo otroci ob pomoči odraslih prepoznati svoja čustva, kot so jeza, strah 
in žalost, se o njih pogovarjati in jih predelovati. Majhni otroci se želijo veliko 
pogovarjati o smrti, celo odraslemu človeku lahko pomagajo pri žalovanju, saj ga 
dobesedno silijo k pogovarjanju in predelovanju odzivov na žalovanje (Korošec in sod., 
2007). Nekateri otroci udeleženk raziskave so se po smrti bratca ali sestrice zaprli vase, 
kar sicer spada med pogoste reakcije v fazah žalovanja, vendar pa moramo biti še 
posebej pozorni na vedenjske spremembe, predvsem če trajajo več mesecev ali zelo 
zbujajo pozornost (Korošec in sod., 2007).  
Prav je, da se z otrokom pogovarjamo o smrti na njemu oziroma njegovi starosti 
primeren način. Udeleženke raziskave, ki so imele otroka pred izgubo otroka, so 
povedale, da jim je živeči otrok vlival pogum in voljo do življenja. »Mamica, ne jokaj, 
saj imaš naju – tega ne bom nikoli pozabila.« je povedala ena izmed udeleženk 
raziskave in s tem še bolj potrdila prej napisano trditev. Mnoge ženske so bile zaradi 
živega sorojenca umrlega otroka bolj optimistične in bolj močne. 
Kljub analiziranim kvalitativnim odgovorom nam rezultati t-testa dajejo podrobnejše ter 
zanesljivejše rezultate. Ženske namreč, ne glede na to ali imajo  živeče otroke pred 
splavom ali porodom umrlega otroka, enako intenzivno doživljajo žalost in z njo 
povezana občutja, kot so jok, potreba po govorjenju o umrlem otroku, pogrešanje 
umrlega otroka, boleča čustva in spomini. Tako lahko hipotezo številka 2, ovržemo. 
5.3 Žalovanje in način slovesa z otrokom 
Rezultati so pokazali, da je dve tretjine vprašanih žensk po splavu ali porodu videlo 
svojega mrtvega otroka. To bi lahko nakazovalo na to, da zdravstveni delavci vedno 
bolj poznajo pomen in pomembnost takega dejanja, ki je tesno povezano z žalovanjem. 
Rezultati raziskave, ki jo je povzela Ašičeva (2014)  namreč kažejo, da je stik z mrtvim 
otrokom del navezovanja, ženske si stika želijo, ga potrebujejo, zdi se jim v pomoč. Če 
ga nimajo, to po večini zelo obžalujejo. Veliko jih kasneje obžaluje, da niso z otrokom 
preživele več časa, četudi so bile z njim ves čas, ki so ga imele na voljo.  
Zdravstveni delavci se namreč vedno bolj zavedamo, da sodelovanje pri porodu in stik z 
mrtvim otrokom pomaga staršem vzdrževati zavest o resničnem obstoju otroka in 
dopolnjuje spomine, ki jih potrebujejo za normalno žalovanje (Skoberne, 1997). Izmed 
vseh 65 % udeleženk raziskave, ki so svojega otroka videle, tega ne obžaluje niti ena. 
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Zgovorno je tudi dejstvo, da je več kot polovica  žensk svojega otroka tudi prijelo v 
naročje, svojo odločitev obžaluje le ena vprašana ženska. Med tistimi ženskami, ki 
svojega otroka niso zmogle prijeti v naročje (nekaj manj kot polovica vprašanih), to 
obžaluje slaba tretjina  vseh vprašanih žensk. Na vprašanje, ali obžalujejo to svojo 
tedanjo odločitev in bi zdaj sprejele drugačno odločitev, jih je točno 30 % odgovorilo 
pritrdilno. Otrokovo fotografijo si je shranila skoraj polovica vprašanih žensk, druge 
spominke, kot so zapestnica, kapica in odtis stopal ali dlani, pa si jih je shranilo nekaj 
več kot ena tretjina žensk. Vsi ti predmeti so zelo dragoceni, obenem pa tudi pomembni 
za nadaljnje žalovanje, saj potrjujejo oziroma priznavajo otrokov obstoj, ki ga prizadeti 
starši še kako potrebujejo. Tudi samo poimenovanje umrlega otroka še dodatno 
priznava njegov obstoj, predvsem pa z določitvijo imena obstoj potrjuje tudi širša 
okolica. Umrlega otroka je poimenovalo kar 79 % udeleženk raziskave, kar je zelo 
veliko.  
V raziskavi je prikazan velik odstotek žensk, ki so otroka po splavu ali porodu videle 
in/ali prijele v naročje in to niso obžalovale ter odstotek žensk, ki obžaluje, da to niso 
storile, pa tudi z upoštevanjem deleža  udeleženk, ki si je shranilo otrokovo fotografijo 
in druge spominke, se lahko strinjamo tudi z navedbami iz literature, ki govorijo o 
pomembnosti stika z otrokom (Velikonja, 1999; Zečević in sod., 2003; Ašič, 2014). 
Rezultati raziskave pa so pokazali, da ne obstajajo statistično pomembne razlike v 
doživljanju žalosti glede na to, ali je mati po splavu/porodu otroka videla. Iz tega 
razloga tako hipotezo številka 3, ovržemo. 
Pomembno  je morda tudi komentiranje pogreba otroka, saj predstavlja tudi to nekakšen 
stik z njim oziroma slovo od njega, kar pa igra veliko vlogo pri uspešnem procesu 
žalovanja. V vprašalniku smo poleg dveh odgovorov o načinu pokopa otroka pustili 
prostor še za drug, lasten odgovor. Pri tem odgovoru je bilo čutiti največ zanikanja 
otrokovega obstoja prav s strani zdravstvenih delavcev, saj so otroka poimenovali 
»skupek tkiva« ali »to so samo celice«. Vendar pa je v 20. členu Zakona o pogrebni in 
pokopališki dejavnosti (2016, str. 8), ki govori o mrtvem plodu, lepo zapisano, da: 
»Pokop ali upepelitev mrtvega ploda se ne glede na njegovo gestacijsko starost lahko 
opravi na podlagi izrecne želje staršev. Pokop ali upepelitev se opravi na podlagi 
zdravniškega poročila porodničarja-ginekologa o vzroku smrti in ob smiselni uporabi 
določb tega zakona. Ves biološki material človeškega izvora, ki je odstranjen po 
operativnih ali drugih posegih in dogodkih, se upepeljuje v upepeljevalnicah za 
pokojnike, če to omogočajo drugi predpisi.« Nekatere udeleženke raziskave pa so 
svojega otroka pokopale z individualnim raztrosom ali pokopom, kar jim bo zagotovo 
olajšalo žalovanje, predvsem pa bo pogreb, tak ali drugačen, predstavljal poseben 
mejnik v procesu žalovanja. Dejansko v procesu žalovanja ni najbolj pomembno na 
kakšen način je otrok pokopan, pač pa da je sploh pokopan, ne glede na tedne 
gestacijske starosti, saj si tako starši lažje omogočijo žalovanje in ga tudi zaključijo. Za 
starše in ostale žalujoče je namreč tolažilno, če vedo, kje je otrok pokopan in da imajo 
prostor, kamor lahko odnesejo svojo žalost (Zečević in sod., 2003). 
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5.4 Stopnje žalovanja in čas, ki je pretekel od izgube otroka 
Čas, ki je pretekel od izgube otroka do trenutka reševanja vprašalnikov, je pomemben 
pokazatelj, v kateri fazi žalovanja se prizadeta udeleženka raziskave nahaja, oziroma če 
je žalovanje morda že zaključila. Pri tistih osebah, pri katerih je od izgube preteklo do 
24 mesecev, se lahko še vedno pričakuje določen vzorec žalovanja v primerjavi s 
tistimi, kjer je od smrti otroka minilo že več kot 24 mesecev. Kadar gre za tako močno 
intenziteto doživljanja žalosti, ko posameznik ne more sprejeti izgube in žalosti, lahko 
le-ta sčasoma preraste v potrtost in obup, kar imenujemo patološko ali morbidno 
žalovanje (Peljhan, 2016). Naši rezultati kažejo, glede na vse podane odgovore, da je bil 
povprečni čas do ponovne zanositve 15 mesecev po izgubi otroka.  
Rezultati so pokazali tudi pomembno razliko v doživljanju žalosti med udeleženkami 
glede na pretekli čas od izgube otroka. Pri tistih udeleženkah raziskave, kjer je od 
izgube otroka minilo manj kot 24 mesecev (teh je bilo 44 oseb od skupno 108), so le-te 
bolj intenzivno doživljale žalost, boleča čustva, spomine, potrebo po govorjenju o 
otroku, jok, pogrešanje otroka itd., tako lahko hipotezo številka 4, potrdimo. 
Določen čas po izgubi otroka je pred starši pomembna odločitev o ponovni nosečnosti. 
Ni pravila, kdaj je pravi čas, vendar je prav, da si ženska pusti dovolj časa za žalovanje 
in predelavo vseh čustev, ki se pojavljajo tekom le-tega. Dobra tretjina v našo raziskavo 
vključenih žensk, je do časa reševanja vprašalnika že ponovno zanosila. Le ena izmed 
žensk je zanosila komaj mesec dni po izgubi otroka, kar je zelo hitro. Teorija pravi, da  
se po enem mesecu oseba, ki je doživela kritično izgubo komajda premakne naprej iz 
faze šoka ter se zave resničnosti izgube, saj traja akutna faza žalovanja od 2 do 6 tednov 
(Velikonja, 1999). V našem raziskovalnem vzorcu žensk je bil najdaljši čas od izgube 
do ponovne zanositve 5 let. Ker je uspešnost zanositve odvisna od več dejavnikov, ne 
moremo vedeti, ali je vprašana ženska tako dolgo žalovala, da je odložila zanositev za 
toliko let ali je mogoče imela težave z neplodnostjo.  
5.5 Žalovanje in spremembe partnerskega odnosa 
Prisotnost partnerja ob prejemu novice o smrti otroka je pomembna, kar je razvidno tudi 
iz odgovorov naših udeleženk raziskave. Ženske v partnerju vidijo oporo, sploh v težkih 
trenutkih kot je zavedanje, da je težko pričakovan otrok umrl. Pri več kot dveh tretjinah 
vprašanih žensk (69 %) je bil pri samem aktu splava ali poroda mrtvega otroka partner 
ves čas prisoten. Velik odstotek morebiti nakazuje na trden odnos med partnerjema ter 
njuno skupno oporo v težkih trenutkih. Kot je razvidno iz teoretičnih podatkov (Wing in 
sod., 2001), ženske potrebujejo podporo zanjo pomembnih ljudi v težkih življenjskih 
situacijah, se pravi najbolj potrebujejo partnerjevo oporo. Pri vsakem od staršev se torej 
pojavlja nek izziv podpore partnerja in hkratnega spoprijemanja z lastno žalostjo. Kadar 
pa kateremu od partnerjev to ne uspe, lahko pri drugem sledijo občutja razočaranja, 
jeze, nesigurnosti ter izoliranosti, ki okrepijo in podaljšujejo proces žalovanja. Slaba 
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socialna podpora partnerja je tako povezana z večjo incidenco, intenziteto in trajanjem 
simptomov (Wing in sod., 2001). 
Le petina (21 %) žensk, ki so sodelovale v raziskavi, je poročala o poslabšanju odnosa 
po kritičnem dogodku smrti otroka. Skoraj dve tretjine (63 %) pa je povedalo, da se je 
odnos s partnerjem izboljšal. Raziskave kažejo, da so med posamezniki velike razlike 
glede na intenziteto, trajanje in izražanje žalosti, določene pomembne razlike pa se na 
splošno kažejo tudi med odzivi očetov in mater na smrt otroka (Wing in sod., 2001). 
Reakcije žensk so v večini primerov intenzivnejše in dolgotrajnejše (Wing in sod., 
2001; Ozbič, 2015). Razlike pa se kažejo tudi v spoprijemanju z izgubo in v izražanju 
žalosti, kar lahko vodi tudi do konfliktov med staršema (Wing in sod., 2001). 
Udeleženske naše raziskave so se v večini zavedale, da partner lahko žaluje na drugačen 
način kot ona sama. Povedale so tudi, da ju je izguba še tesneje povezala. Pomembno je, 
da si partnerja delita izgubo, vendar to še ne pomeni, da bosta žalovala podobno. Zato je 
pomembno poznati in razumeti tudi razlike v procesu žalovanja med spoloma (Ozbič, 
2015).  
Pri tistih, kjer se odnos poslabša, je glavni krivec dejstvo, da si partnerja ne dovolita 
žalovati vsak po svoje; moški namreč žalujejo bolj introvertirano in razumsko, ženske 
pa obratno (Ozbič, 2015). Nekatere naše udeleženke so napisale, da so se počutile 
osamljene, kar je še pripomoglo k večji oddaljenosti v partnerskem odnosu. Podrobnejša 
analiza zakonskega stana naših udeleženk pred in po izgubi nam pokaže, da je le ena 
oseba po izgubi ostala samska, 10 % pa je na novo poročenih. To lahko nakazuje, da se 
je partnerski odnos po izgubi morda izboljšal in tudi poglobil. Peto hipotezo tako lahko 
potrdimo.  
5.6 Žalovanje in obravnava s strani zdravstvenih delavcev 
Zaskrbljujoč podatek je, da je dovolj razumevanja in sočutne obravnave s strani 
zdravstvenih delavcev dobilo le 58 % udeleženk raziskave. Iz odgovorov vprašanih 
žensk in iz odgovorov drugih raziskav (Baznik, 2005) lahko povzamemo, da so izkušnjo 
pogovora z zdravstvenim osebjem po otrokovi smrti  starši doživeli kot zelo slabo in jo 
močno skritizirali. Ravno tako so v drugih raziskavah žalujoči starši poudarjali, da so 
dobili premalo informacij o preiskavah po smrti, premalo so izvedeli o vzroku smrti, 
posledicah za mater in zlasti o možnosti ponovne zanositve.  
Pomembno pa je, da starši, ki jih doleti smrt otroka, takoj po smrti dobijo ustrezno 
pomoč, saj je ta povezana z zmanjšanim tveganjem za neugodne izide. To lahko 
običajno nudijo zdravniki, medicinske sestre in ostali člani interdisciplinarnega tima, ki 
vključuje tudi psihologe, socialne delavce (Wing in sod., 2001). Že v samem procesu 
študija in pri izbiri poklica, je pomembno, da se bodoči zdravstveni delavci zavedajo, 
kako pomemben je empatičen odnos in kakovostna obravnava pacienta kot celote. V 
vseh poklicih, kjer je osnovna narava dela usmerjena predvsem v delo z ljudmi, so 
poleg znanja in izrazite motivacije, potrebne še določene osebnostne lastnosti, brez 
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katerih pri takšnem delu ne moremo biti uspešni. Ena izmed teh lastnosti je empatija 
(Škerbinek, 1991). V procesu zdravstvene nege v ginekološko-porodniškem okolju, bi 
morali biti zaposleni delavci, ki so empatični, saj je po rojstvu otroka ženska pod 
vplivom delovanja različnih hormonov, zaradi katerih je potrebna še dodatna sočutna 
obravnava. Če je zraven vpeta še perinatalna smrt otroka, pa bi morali imeti zdravstveni 
delavci poleg empatije še veliko znanja in želje po izobraževanju na tovrstnem 
področju. Posebno usposabljanje za zdravstveno osebje je nujno, saj je morajo na eni 
strani znati sami spoprijeti z izgubo. Na drugi strani pa je njihova pomoč med kritičnem 
obdobjem neprecenljiva, saj lahko vpliva na razliko med zdravim in motenim 
žalovanjem pri žalujočih družinskih članih. 
Zelo pomembno je dejstvo, da bi bila resnično v obporodni oskrbi vedno v ospredju 
ženska in njene potrebe. Ena izmed naših udeleženk je napisala, da bi si »želela, da bi 
razmišljali o podrobnostih«, in podala zelo dobro iztočnico za naprej. Primerno bi bilo 
torej, da bi se takoj po prejetju slabe novice starši pogovorili z diplomirano medicinsko 
sestro, ki bi jim razložila celoten potek poroda, jih seznanila s pomembnimi 
informacijami, jih spodbudila, da vidijo in primejo otroka v naročje ter ga tudi 
poimenujejo, jih seznanila s procesom žalovanja, z birokratskimi zadevami ter jim nato 
dala čas za razmislek glede lastnih želja v povezavi z rojstvom umrlega otroka, četudi je 
takrat zelo težko. V kolikor bi določene informacije starši prejeli že prej – takoj po 
prejetju novice o smrti otroka ali ob sprejemu v porodnišnico, ko so dogovorjeni za 
sprožitev poroda, bi se lažje soočili z videzom mrtvega otroka, pričakovanji in 
realnostjo izgube. Pozitivni učinki takega pogovora pa bi se pokazali kasneje v procesu 
žalovanja. Pomembno je torej zavedanje, da staršem ne moremo omiliti žalovanja in da 
tega niti ne želijo od nas. Vendar pa ima vsak od nas nekaj, kar lahko ponudi. Naša 
humana skrb in občutljivost, ki prideta veliko pred spoznanjem, nam lahko pomagata 
približati se bolečini drugih, jim prisluhniti in jim ponuditi pomoč (Globevnik 
Velikonja, 2000), ki jo zelo potrebujejo. 
Ženske, udeleženke naše raziskave, so v odgovorih tudi večkrat jasno izrazile željo, da 
bi jim zdravstveni delavci po porodu omogočili več časa preživeti s svojim umrlim 
otrokom. Po samem rojstvu, ko otrok ne zajoka in se starši, kljub šoku, zavedo krute 
realnosti, cenijo vsako minuto, ki jo lahko preživijo s svojim otrokom. Ta čas je edini, 
ki ga imajo in takrat morajo ustvariti tudi največ možnih spominov, ki jim bodo olajšali 
žalovanje in jim ostali v spominu za celo življenje. Ašičeva (2014) je zapisala, da 
moramo staršem zagotoviti čas, ki ga lahko preživijo s svojim otrokom, da se lahko 
ustrezno poslovijo. Omogočiti jim moramo toliko časa, kot ga potrebujejo. Zdravstveni 
delavci bi morali imeti visoko mero znanja in empatije, obenem pa bi morali biti sočutni 
in kdaj spregledati urejanje formalnosti, zato da resnično prisluhnejo prizadeti ženski, 
ko dejansko potrebuje bližino in poslušanje. Pokazati ženski, da ni samo še en primer, ki 
se je zgodil tekom njihovega delovnika. Skobernetova (1997) pa pravi, da nobena stvar, 
sploh pa vedenje zdravstvenih delavcev, ne sme biti prepuščeno naključju. 
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Nekoliko več sočutne obravnave in razumevanja so udeleženske naše raziskave dobile 
od zdravstvenih delavcev v domačem okolju; to je 68 % vprašanih. Na vprašanje kaj bi 
potrebovale od zdravstvenih delavcev v domačem okolju, so vprašane ženske 
odgovarjale različno. Mnogim pa je bil skupen odgovor, da bi potrebovale več nasvetov, 
kako naprej in kje poiskati psihološko pomoč. Tu nastopi patronažna medicinska sestra, 
ki celotno obravnavo otročnice dokumentira in vpiše vsa opažanja. V primeru 
ugotovljene problematike, ki presega zmožnost reševanja patronažne medicinske sestre, 
se poveže z izbranim zdravnikom, ginekologom ali z drugimi ustreznimi institucijami 
(Kraševec, 2002).  
Več izobraževanja, sploh s področja komunikacije v času pacientovega žalovanja, bi se 
morale naučiti medicinske sestre in zdravniki v porodnišnici, patronažne medicinske 
sestre,  medicinske sestre in zdravniki v ginekoloških ambulantah ter osebni družinski 
zdravniki in tam zaposlene medicinske sestre. Glede na to, da so v Sloveniji zaposleni 
psihologi, ki se ukvarjajo s strokovno pomočjo v procesu žalovanja, samo v večjih 
kliničnih centrih, je logično, da so vprašane ženske iz drugih koncev Slovenije 
pogrešale tovrstno obravnavo. Kljub vsemu pa menimo, da bi jim morala biti ponujena 
možnost in informacija s strani osebnega zdravnika ali patronažne medicinske sestre, 
kje poiskati pomoč psihologa in informacija, da tovrstna pomoč obstaja. Ko se družina 
sooča z izgubo, je psihoterapevtska pomoč lahko v veliko oporo (Simonič, 2006). 
Terapija torej pomaga ljudem uskladiti preteklost, da jim ne bi bilo več treba truditi se 
pozabiti travme in jim pobegniti. Pomaga rekonstruirati preteklost in umestiti vanjo 
izgubo na bolj funkcionalen način, tako da lahko ljudje tudi spremenijo svoj odnos do 
preteklosti ter s tem tudi do prihodnosti (Wing in sod., 2001). Menimo pa, da je kljub 
napisanemu, nadaljnjo pomoč poiskalo veliko udeleženk naše raziskave – nekoliko 
manj kot polovica vseh vprašanih.  
5.7 Izdelava protokola za ravnanje ob mrtvorojenosti 
Rezultat diplomske naloge je tudi izdelava protokola za ravnanje ob mrtvorojenosti. 
Menimo, da tako celovitih dokumentov v slovenskih porodnišnicah primanjkuje. V 
protokolu so namreč jasna in bistvena navodila, ki usmerjajo zdravstvene delavce, kako 
naj v določeni situaciji na najboljši možen način pomagajo staršem, ki so preplavljeni z 
raznimi emocijami tekom celotnega procesa žalovanja. V protokolu je poseben 
poudarek na psihičnem doživljanju mrtvorojenosti pri materi, ki si je otroka zelo želela 
in je sedaj njeno srce zaradi tega strto. Tako protokol osvetljuje, kar je za starše, potem 
ko preidejo iz faze šoka, bistvenega pomena, to je ustvarjanje spominov v povezavi z 
umrlim otrokom. Spomini namreč olajšajo žalovanje, saj potrjujejo otrokov obstoj, 
katerega pa si starši nadvse želijo. Potrjevanje otrokovega obstoja se mora na pravilen 
in primeren način začeti v porodnišnici, pri zdravstvenih delavcih, da se lahko nadaljuje 
tudi v domačem okolju pri drugih ljudeh. Obenem pa je pomembna še strokovna 
obravnava žalujočih staršev s poudarkom na empatiji, ki jo lahko bistveno lažje 
izvedemo z našim protokolom ter staršem tako zagotovimo dostojno slovo od svojega 
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otroka. Protokol in lista postopkov nas opominjata, o čem se moramo s staršema 
pogovoriti, ju informirati ter pri katerih pomembnih odločitvah smo jim lahko v oporo. 
Z upoštevanjem navodil protokola bomo pridobili zaupanje matere in očeta, ki je 
sestavni del in bistvo medsebojnega sodelovanja v procesu zdravstvene nege.  
Omenjen protokol je tako, poleg izdelane liste postopkov, o katerih so bili starši v času 
hospitalizacije obveščeni ali poučeni, oziroma so jih zdravstveni delavci pri njih 
opravili, izjemnega pomena in ravno zato predstavlja dodatno vrednost diplomske 
naloge. 
5.8 Prednosti in omejitve diplomske naloge ter smernice za 
nadaljnje delo 
Prednost diplomske raziskave je velikost vzorca udeleženk, ki so doživele perinatalno 
smrt otroka, to je 108 žensk. Omeniti velja, da tovrstnih raziskav v slovenskem prostoru 
ni veliko. Vendar pa moramo na tem mestu izpostaviti tudi pomanjkljivost, tj. 
nereprezentativen vzorec, kar pomeni, da rezultatov ni moč posploševati, zato je 
pomembna previdnost pri zaključevanju.  Prednost raziskave je tudi celovit vprašalnik 
in poglobljena analiza odgovorov na odprta vprašanja, pri čemer udeležencev nismo 
omejevali pri odgovarjanju in tako dobili poglobljene in neizkrivljene podatke in s tem 
dobili temeljitejši vpogled v raziskovalni problem. 
Prednost raziskave je tudi, da smo predlagali nadgradnjo z izpeljavo procesa 
zdravstvene nege. Na podlagi skrbnega načrtovanja tako medicinska sestra dobi vpogled 
v problematiko žalovanja, ki je vse prevečkrat zatrta in se o njej nerado govori. S takim 
načrtom omogočimo medicinski sestri učinkovito načrtovanje kratkoročnih in 
dolgoročnih aktivnosti glede na aktualne in potencialne negovalne diagnoze.    
Naslednja pomanjkljivost raziskave je ta, da smo se omejili samo na žalujoče matere, 
očete pa smo izpustili. Druga pomanjkljivost je, da ni bila raziskava časovno omejena, 
glede na čas, ki je pretekel od smrti otroka. Če bi bila omejena, bi namreč dobili globlji 
pogled na proces žalovanja v posameznih fazah znotraj nekega časovnega obdobja ter 
stopnje žalosti, straha pred ponovno izgubo, krivde, jeze in iskanja smisla. Smiselna bi 
bila torej longitudinalna raziskava v intervalih. Tretja pomanjkljivost je, da se nekatere 
udeleženke raziskave niso bile pripravljene v kvalitativnem delu raziskave razpisati, na 
kar pa žal nimamo vpliva, bilo pa bi smiselno s predpripravo ženske s pogovorom to 
rešiti. 
Da lahko podamo predloge izboljšav, smo izdelali protokol z navodili za ravnanje ob 
mrtvorojenosti, izdelali listo postopkov, o katerih so bili starši v času hospitalizacije 
obveščeni ali poučeni, oziroma so jih takrat zdravstveni delavci opravili. Protokol se 
nahaja v Prilogi 2. Izdelali pa smo tudi navodila, ki se jih izroči staršem skupaj z 
odpustnico, ko odidejo iz porodnišnice, ki se nahajajo v Prilogi 3. Dokument protokola 
z listo postopkov ter navodila za žalujoče starše sta dodana vrednost naloge in izjemno 
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pomembna za uporabo v praksi, saj omogočata zdravstvenim delavcem, da ne bi 
pozabili na noben, še kako pomemben korak, tako s strokovne plati kot tudi z vidika 
empatije in procesa žalovanja. Menimo, da bi morali taki dokumenti biti del 
dokumentacije v vsaki porodnišnici v Sloveniji ter Zdravstvenem domu, ki ima stik z 
žalujočo družino v domačem okolju. Zagotavljajo namreč kontinuirano zdravstveno 
nego od trenutka, ko ženska oz. partnerja izvesta slabo novico, pa do odpusta iz 
porodnišnice ter tudi naprej v domačem okolju.  
Za nadgradnjo bi bilo mogoče smiselno uporabiti podoben vprašalnik, le da bi zajeli 
ženske, pri katerih ni minilo več kot 6 mesecev od izgube otroka. Mogoče bi lahko 
zastavili več vprašanj glede same obravnave s strani zdravstvenih delavcev, njihovega 
odnosa, razumevanja, podajanja informacij itd. Smiselno bi bilo narediti tudi vprašalnik 
oz. intervju z babicami in medicinskimi sestrami, ki so se že soočile z obravnavo 
žalujočih staršev zaradi splava ali mrtvorojenosti, in tako izvedeti več o postopkih in 
aktivnostih, ki so jih izvedle. Same bi najbrž zagotovo podale kakšno ustreznejšo 
rešitev, kako postopati v praksi. Pomembno bi bilo proučiti tudi očete, ki so izgubili 
svojega otroka, kako oni doživljajo samo izgubo otroka, kako pomagajo partnerki, ki se 
sooča z žalovanjem na drugačen, svoj način, ter kaj bi oni potrebovali od zdravstvenih 
delavcev. Dobrodošel bi bil tudi intervju obeh staršev skupaj, ki bi lahko vsak na svoj 
način pripovedovala skupno življenjsko zgodbo. 
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6 ZAKLJUČEK 
V naši družbi o smrti neradi govorimo, še bolj v senci pa je smrt na začetku življenja. 
Ko govorimo o smrti otroka, je pozornost in obžalovanje namenjeno v glavnem staršem, 
katerih otrok je umrl zaradi bolezni ali nesreče (Zečević in sod., 2003). Izguba otroka 
predstavlja enega izmed najbolj težkih dogodkov oz. eno izmed najtežjih in najbolj 
bolečih izkušenj, tako za mater kot za očeta (Wing in sod., 2001). Tako v primeru smrti 
novorojenčka kot pri spontanem splavu obstaja neko družbeno podcenjevanje teh izgub. 
Napačno se smatra, da je žalovanje v takih primerih nepomembno, zato starši svoja 
čustva pogosto potlačijo, o svoji izgubi ne govorijo in tudi ne prosijo za pomoč 
(Korošec in sod., 2007). 
V naši raziskavi smo ugotovili, da glede na gestacijsko starost umrlega otroka, obstajajo 
statistično pomembne razlike v doživljanju žalosti. Ravno nasprotno, pa ne obstajajo 
statistično pomembne razlike glede doživljanja žalosti, če je ženska imela že živečega 
otroka pred splavom ali porodom mrtvega otroka, ter če je mati po splavu ali porodu 
videla svojega otroka. Obstajajo tudi razlike v žalovanju glede na čas, ki je minil od 
otrokove smrti  in  glede na kronološko starost matere. Ugotovili smo tudi, da so bili 
partnerji v zelo veliki večini prisotni pri splavu ali rojstvu mrtvega otroka. Vprašane 
ženske niso bile pred splavom ali porodom obveščene o pomembnih informacijah, kot 
so način pokopa, možnosti slovesa z otrokom, glede okrevanja, procesa žalovanja ter o 
virih pomoči med žalovanjem. V kliničnem okolju so ženske grajale obravnavo 
zdravstvenih delavcev, v domačem okolju pa so prejele več razumevanja in sočutne 
obravnave. Psihološko pomoč je poiskala polovica udeleženk raziskave. Dve tretjini 
žensk je poročalo o izboljšanju partnerskega odnosa po izgubi otroka, kar tri četrtine 
vprašanih žensk pa je iskalo smisel ob razmišljanjih o otrokovi smrti. 
Na osnovi rezultatov predlagamo izboljšave v jasnih navodilih oz. protokolih 
zdravstvenim delavcem, tako v bolnišničnem, kot tudi domačem okolju, s pomočjo 
katerega bodo vedeli, kako staršem pomagati predelati izgubo na ustrezen način. Tu bi 
osvetlili tudi pomen kontinuiranega izobraževanja s področja žalovanja ob perinatalni 
izgubi ter o empatiji in terapevtski komunikaciji. V prihodnje bi se morale raziskave 
osredotočiti tudi na področje žalovanja pri moških oz. očetih, ki so izgubili otroka. 
Diplomska naloga je nadgrajena z izpeljavo procesa zdravstvene nege. Celovita 
anamneza in jasen načrt z vsemi potrebnimi aktivnostmi je bistvenega pomena pri 
reševanju tako aktualnih kot tudi potencialnih negovalnih problemov. Prikaz celovitega 
načrta zdravstvene nege je dodatna vrednost diplomske naloge, obenem pa je lahko 
marsikateri medicinski sestri v pomoč, ko se sprašuje, kaj lahko nudi staršem, ki 
žalujejo. 
Kljub napredovanju v predporodni in obporodni skrbi ostajajo spontani splavi, 
mrtvorojenost in neonatalna smrt še vedno velik izziv, s katerimi se srečujejo 
zdravstveni delavci, tako v kliničnem kot v domačem okolju.  
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Da bi zdravstvenim delavcem olajšali delo, smo pripravili protokol z navodili ter 
smernicami za ravnanje ob mrtvorojenosti, od trenutka, ko starši izvejo slabo novico. 
Dodana je tudi lista postopkov, o katerih so bili starši v času hospitalizacije obveščeni 
ali poučeni, oziroma so jih opravili ter si tako olajšajo vrednotenje celotnega procesa  
zdravstvene nege. Prav tako smo izdelali navodila, ki jih zdravstveni delavci izročijo 
žalujočim staršem ob odpustu iz porodnišnice. V navodilih so jasno opisane za starše 
pomembne informacije – obdukcija, otrokov pogreb, faze žalovanja, pomembne 
informacije glede čišče in zaustavitve laktacije, glede suportivne strokovne pomoči, 
starševskega dopusta in priporočljive literature na temo žalovanja. 
Zaključujemo s pesmijo Joanne Cacciatore »Najdražja mamica« (Van Praagh, 2001, 
133): 
Ko se sprašuješ o smislu življenja in ljubezni, vedi, da sem s teboj, 
zapri oči in začuti, kako te poljubljam v lahni sapi, 
ki zdrsne ob tvojem licu. 
 
Ko podvomiš, ali me boš še kdaj videla, se umiri, prisluhni mi; 
sem v šepetu ljubezni, ki govori o tvoji ljubezni. 
 
Ko ne veš več, kdo si, ko se sprašuješ, kje si in kam greš, 
srce odpri in me poglej. Sem v mežikanju zvezd,  
ki se smehljajo dol nate in razsvetljujejo pot, po kateri hodiš. 
 
Ko se jutro za jutrom prebujaš in se ne spominjaš sanj, 
a si zadovoljna in vedra, vedi, da sem bila s teboj 
– ti napolnila noč z mislimi name. 
 
Kadar životariš v bolečini, ki noče preminiti, 
in se popolnost čisto tuja zdi, pomisli name in se zavedaj, 
da sem s teboj in se te dotikam skozi solze blagega prijatelja, 
ko joče s tabo in ti lajša bolečino. 
 
Kot sončni vzhod razsvetli pusto nebo v sijaju, ki jemlje dih, 
prebudi svojega duha, pomisli na najin čas prelep, 
čeprav prekratek; ko si bila prepričana o naju, 
skupaj, ko si bila prepričana o svoji usodi. 
 
Vedi, da je Bog ustvaril ta trenutek v času le za naju dve. Najdražja  
mamica, vedno sem s teboj. 
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POVZETEK 
Perinatalna izguba je ena najhujših izgub, ki jo lahko doživita starša, tako nekoč kot 
danes, le da danes nekoliko več govorimo o njej. Prizadene velik spekter ljudi – v prvi 
vrsti same starše, otrokove sorojence, stare starše, prijatelje … Zelo pomembna je 
strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev, ki imajo prvi stik s pretresenimi starši 
in tudi velik vpliv na njihov proces žalovanja. Poznati morajo poleg faz žalovanja, tudi 
pravice in potrebe žalujočih staršev, osnove terapevtske komunikacije ter patološke 
oblike žalovanja, da lahko zagotovitvijo ustrezno pomoč. Zaradi stigmatizacije okolice 
starši zavračajo pomoč psihologov, ki bi jo potrebovali, saj bi le-ta omogočila hitrejše 
sprijaznjenje z izgubo in manj patoloških oblik žalovanja zaradi sprejemanja lastnih 
čustev. 
V raziskovalnem delu naloge je sodelovalo 108 žensk, ki so izgubile otroka. Namen je 
bil ugotoviti, kaj vpliva na čas in intenzivnost žalovanja. Rezultati so pokazali 
spremembe v partnerskem odnosu, ki se je, kljub velikemu distresu zaradi izgube, 
izboljšal zaradi večje emocionalne povezanosti. Večina anketirank, ki po splavu ali 
porodu svojega otroka ni videla ali ga prijela v naročje, je to obžalovala. Udeleženke 
raziskave so poročale, da bi si od zdravstvenih delavcev v bolnišničnem okolju želele, 
da bi jim omogočili več časa preživeti z umrlim otrokom ter več empatične obravnave, 
ne zgolj poslušanja zaradi urejanja formalnosti. V domačem okolju so si ženske želele, 
da bi dobile več navodil glede žalovanja, več informacij, kje poiskati psihoterapevtsko 
pomoč. Kar 75 % udeleženk raziskave je razmišljalo o smislu otrokove smrti. Ugotovili 
smo, da so vprašane ženske zaključile žalovanje ob naslednji srečno končani nosečnosti. 
Ključne besede: žalovanje, perinatalna smrt, mrtvorojenost.  
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SUMMARY 
Perinatal loss is one of the greatest losses the parents have to go through. The loss of a 
child is a very traumatic life experience today as it was in the past but nowadays it is 
more often openly discussed. It has an impact on many individuals, first and foremost 
the parents and next their children, grand parents and friends. Because of that it is very 
important that the healthcare workers are qualified as they are the first to come in 
contact with the bereaved parents and because that first interaction has a great influence 
on both parents’ grieving process. Beside the grieving process the healthcare workers 
also have to know the parents’ rights and needs; they have to be skilled in therapeutic 
communication techniques and be familiar with pathological phases of grief in order to 
help them. Because of the stigmatized environment most parents refuse to accept the 
help of the psychologist they would need and who could also help them to cope with 
their loss. With the help of a psychologist the grieving process would be shorter and 
furthermore less pathological forms of grieving would occur, because the parents would 
come to terms with their own feelings. 
There were 108 women that lost their child participating in the research part of my 
diploma thesis. The purpose of this research was to establish what affects the amount of 
time and the intensity of the grieving process. The results of the research showed the 
positive changes in the relationship between the partners, namely the relationship 
improved because of a better emotional connection despite the distress caused by the 
loss of a child. Most interviewed woman not seeing or holding their child after the 
miscarriage or stillbirth later regretted it. They also wished for the healthcare workers to 
be more emphatic and allow them to spend more time with their stillborn baby 
afterwards and not only be dealing with the formalities. In their home environment the 
women wanted to have been given more accurate instructions regarding the phases of 
grief and where to find therapeutic help. A large percentage, namely 75 % of women 
thought about the meaning of their child’s death. The results showed that the grieving 
process ended with a subsequent successful pregnancy. 
Keywords: grieving, perinatal death, stillbirth. 
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PRILOGA 1: VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni! 
 
Moje ime je Tjaša Šapla Troha in sem absolventka Zdravstvene nege na Fakulteti za vede o 
zdravju v Izoli. Pišem diplomsko delo z naslovom »PROCES ŽALOVANJA PO 
UGOTOVITVI SMRTI PLODA V ČASU NOSEČNOSTI«. Zelo bi bila vesela, če bi si 
vzeli par minut časa in mi pomagali pri raziskavi. Anketni vprašalnik je namenjen tistim 
mamicam, ki so se soočile s splavom ali porodom mrtvega otroka od dopolnjenega 8. tedna 
nosečnosti naprej. Anketa je popolnoma anonimna.  
 
Hvala, da ste pripravljeni sodelovati!  
Tjaša Šapla Troha 
 
 
PRVI SKLOP VPRAŠANJ 
 Trenutna starost:    ________ 
 Starost ob izgubi otroka:   ________ 
 Koliko časa je minilo od izgube?  ________ 
 
 Trenutni zakonski stan:  
1.) samska 
  2.) poročena 
  3.) izvenzakonska partnerska skupnost 
  4.) razvezana 
  5.) ovdovela 
 
 Zakonski stan v času izgube otroka:  
1.) samska 
  2.) poročena 
  3.) izvenzakonska partnerska skupnost 
  4.) razvezana 
  5.) ovdovela 
 
 Končana izobrazba: 1.) osnovna šola 
    2.) poklicna šola ali 2-3 letna srednja strokovna šola 
    3.) štiriletna srednja šola 
    3.) višja šola 
    4.) visoka šola – prva bolonjska stopnja 
    5.) univerzitetna izobrazba – druga bolonjska stopnja   
6.) znanstveni magisterij ali doktorat znanosti 
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DRUGI SKLOP VPRAŠANJ 
 Število živih otrok pred izgubo otroka:   ________ 
 Število nosečnosti pred izgubo otroka:   ________ 
 Število spontanih splavov pred izgubo otroka:  ________ 
 Število umetnih splavov pred izgubo otroka:  ________  
 Število tednov nosečnosti ob izgubi otroka:  ________ 
 
 Ali je bil partner z vami, ko ste izvedeli slabo novico?   DA NE 
→ Če ste odgovorili z NE:  Ali bi želela, da bi bil z vami?  DA NE 
 Ali je bil partner z vami, ko ste splavili ali rodili mrtvega otroka? DA NE 
→ Če ste odgovorila z NE:  Ali bi želeli, da bi bil z vami?  DA NE 
 
 Ste bili pred splavom/porodom seznanjeni o:  
→ Načinu pokopa otroka   DA NE 
→ Možnosti slovesa od otroka   DA NE 
→ Okrevanju po splavu/porodu  DA NE 
→ Procesu žalovanja    DA NE 
→ O virih pomoči med žalovanjem  DA NE 
 
 Ste bili po splavu/porodu seznanjeni o:  
→ Načinu pokopa otroka   DA NE 
→ Možnosti slovesa od otroka   DA NE 
→ Okrevanju po splavu/porodu  DA NE 
→ Procesu žalovanja    DA NE 
→ O virih pomoči med žalovanjem  DA NE 
 
 Ste otroka po splavu/porodu videli?  DA NE 
→ Če ste odgovorili z DA:  Ali obžalujete, da ste otroka videli? DA NE 
→ Če ste odgovorili z NE:  Ali obžalujete, da otroka niste videli? DA NE 
 
 Ste otroka po splavu/porodu prijeli v roke?  DA NE 
→ Če ste odgovorili z DA:  Ali obžalujete, da ste otroka prijeli? DA NE 
→ Če ste odgovorili z NE:  Ali obžalujete, da otroka niste prijeli? DA NE 
 
 Ali imate otrokovo fotografijo?  DA NE 
 Ste si shranili kakšen otrokov spominek (zapestnica, kapica, odtis stopal, dlani…)?  DA      NE  
 
 Ste umrlega otroka poimenovali? DA NE 
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 Kako ste se odločili glede pokopa? 1.) Skupinski raztros 
2.) Individualni pokop 
3.) Drugo:   ________________ 
 
 Ste kdaj svojo odločitev glede pokopa obžalovali? DA NE 
 




TRETJI SKLOP VPRAŠANJ 
 Ste dobili v času obravnave v porodnišnici dovolj razumevanja in sočutne obravnave s strani 
zdravstvenih delavcev?  DA NE 
 
 Kaj bi potrebovali od zdravstvenih delavcih v času celotne obravnave (od sprejema v 






 Ste dobili v domačem okolju dovolj razumevanja in sočutne obravnave s strani zdravstvenih 
delavcev (pri osebnem zdravniku, ob pregledu pri ginekologu 3 tedne po splavu oz. 6 tednov 
po porodu, patronažna medicinska sestra)?  DA NE 
 





 Ali ste kdaj v procesu žalovanja potrebovali oz. poiskali psihološko, psihiatrično ali 
psihoterapevtsko pomoč? DA NE 
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ČETRTI SKLOP VPRAŠANJ 







2.) Kako je izguba otroka in žalovanje vplivalo na Vaš partnerski odnos?  





3.) Kako so vaši otroci sprejeli izgubo bratca/sestrice?  
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PETI SKLOP VPRAŠANJ 
 
Pred vami so različne trditve, ki se nanašajo na vaše občutke in doživljanja po smrti vašega otroka. 
Pazljivo preberite vsako trditev in označite, koliko posamezna trditev velja za vas v tem trenutku. 









 NIKOLI REDKO VČASIH POGOSTO VEDNO 
1. Žalujem za otrokom. 1 2 3 4 5 
2. Boli me, ko se spomnim na izgubo. 1 2 3 4 5 
3. Jokam, ko se spomnim na izgubo. 1 2 3 4 5 
4. Čutim potrebo, da govorim o otroku. 1 2 3 4 5 
5. Razburim se, ko pomislim na otroka. 1 2 3 4 5 
6. Pogrešam otroka. 1 2 3 4 5 
7. Strah me je pred ponovno izgubo otroka. 1 2 3 4 5 
8. Strah me je, da ne bom mogla imeti več 
otrok. 
1 2 3 4 5 
9. Menim, da je nepravično, da sem izgubila 
otroka. 
1 2 3 4 5 
10. Boli me, ko vidim nosečnice in dojenčke. 1 2 3 4 5 
11. Menim, da sem  dobro prebolela izgubo. 1 2 3 4 5 
12. Za smrt otroka krivim sebe. 1 2 3 4 5 
13. Imam nočne more o smrti svojega otroka. 1 2 3 4 5 
14. Občutim krivdo, ko pomislim na otroka. 1 2 3 4 5 
15. Menim, da je z otrokom umrl najboljši del 
mene. 
1 2 3 4 5 
16. Odkar je otrok mrtev, se počutim se 
ničvredno. 
1 2 3 4 5 
17. S svojimi prijatelji in znanci imam več 
težav, kot  
       bi jih potrebovala imeti. 
1 2 3 4 5 
18. Menim, da sem po smrti otroka razočarala  
       nekatere ljudi. 
1 2 3 4 5 
19. Težko shajam z nekaterimi ljudmi. 1 2 3 4 5 
20. Po smrti otroka bolje čutim, kaj mi je v 
življenju  
       resnično pomembno. 
1 2 3 4 5 
21. Moja vera mi je v oporo.  1 2 3 4 5 
22. Menim, da sem skozi  to bolečo izkušnjo  
       spoznala, da obstajajo ljudje, na katere se 
lahko    
       resnično zanesem. 
1 2 3 4 5 
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PRILOGA 2: PROTOKOL Z NAVODILI ZA RAVNANJE OB 
MRTVOROJENOSTI4 
Namen: zagotoviti smernice za ravnanje ob mrtvorojenosti 
Cilj: zagotoviti kontinuiteto oskrbe za starše, ki se srečujejo z mrtvorojenostjo 
 
I. Podpora staršev pred rojstvom 
A. Spodbujaj vsa čustva, ki se pojavijo. 
B. Spodbujaj partnerja oz. drugo podporno osebo, da ostane ob materi v času poroda.   
C. Zagotovi stalen zdravstveni tim v času celotne zdravstvene in babiške nege med porodom. 
D. Izmeri vrednosti: RR ______   p ______   tel. temp. ______ Alb. ______ 
E. Zagotovi protibolečinska zdravila ter označi tista, ki so uporabljena: ▢ EA, ▢ Dolantin,  
▢  Drugo: __________ 
F. Pridobi odločitev matere o želji premestitve na porodni ali ginekološki oddelek, kjer bi bila lahko sama v 
sobi. 
G. Vzemi kri za naslednje preiskave: ▢ KKS, ▢ DKS, ▢ CRP, ▢ PČ, ▢ Ptč, ▢ fibrinogen, ▢ D-dimer. 
H. Povprašaj o posebnostih v družinski anamnezi: _______________________________________________ 
I. Povprašaj o posebnostih v osebni anamnezi: 
1. Alergije: ▢ NE   ▢ DA -  katere:___________________________________________________ 
2. Transfuzija: ▢ NE   ▢ DA - kolikokrat, kdaj:_________________________________________ 
3. Operacije: ▢ NE   ▢ DA -  katere, kdaj:_____________________________________________ 
4. Druge posebnosti:  ______________________________________________________________ 
J. Povprašaj o posebnostih sedanje nosečnosti: 
1. Prebolela bolezni: ▢ NE   ▢ DA -  katere:_____________________________________________ 
2. Jemala terapijo: ▢ NE   ▢ DA - katere:_____________________________________________ 
3. Druge posebnosti:  _____________________________________________________________ 
K. Obvesti duhovnika glede želja staršev, če to želijo. 
L. Upoštevaj želje staršev glede porodnega načrta. 
M. Začetek poroda: ▢ Spontan:    ▢ s popadki     ▢ z  razpokom  mehurja 
                            ▢ Induciran:    ▢ z  umetnimi popadki     ▢ s predrtjem mehurja   ▢ PGE2      
 
  
                                                 
4 Deloma povzeto po članku Donne Carr in Chaplina Samuela Knupp, Grief and Perinatal Loss: A Community 
Hospital Approach (1983), vendar v celoti prirejeno za slovenski prostor. 
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II. Oskrba mrtvorojenega otroka po porodu: 
A. Zabeleži datum in uro rojstva: __________________________________________________________ 
B.  Telesna nega novorojenčka ter ohranjanje spominov 
1. Vključi starše v poporodno oskrbo - umivanje otroka. 
2. Otroka stehtaj in izmeri. 
a. Podatke vpiši: Teža: ___________ Dolžina: ___________Obseg glave: ___________ 
b.  Rojstne podatke označi na identifikacijski zapestnici ter na poseben »posteljni« 
kartonček. 
c. Odvzemi vse potrebne brise pri otroku ter razloži staršem pomembnost preiskav: 
 ▢ Sluhovod,  ▢ Žrelo 
3. Uporabi sponko za popkovino, da se preneha hemostaza ter zapiši podatke o rojstvu placente:  
Ura: __________  Teža: __________  Posebnosti: __________________________________ 
4. ▢ Otroka uredi in ga slikaj v kolikor starša to dovolita oziroma če ga nista že sama. 
5. ▢  Na željo staršev odreži majhen pramen las in ga shrani v posebno spominsko mapo za starše. 
6. ▢  Ravno tako kapico, tetra pleničko, oblačila, odejico… 
7. ▢  Naredi odtis otrokovega stopala in dlani ter shrani v spominsko mapo za starše (zapisnik). 
8. Označi mater in otroka z identifikacijskimi zapestnicami. 
a. Naredi kopijo zapestnic, da lahko en komplet shraniš za starše. 
9. Izpolni dva »posteljna« kartončka. 
a. Enega shrani v spominsko mapo za starše. 
b. Enega na zunanji del odejice v katero je zavit otrok pred sprejetjem v mrtvašnico. 
10. ▢  Krsti otroka, če starši to želijo oz. če podajo verbalno dovoljenje. 
11. Poskrbi, da so shranjeni vsi zgoraj omenjeni spominki, ki bodo staršem olajšali žalovanje, hkrati 
pa priznavajo otrokov obstoj. 
a. Odtisi stopal in dlani, pramen las, identifikacijski zapestnici mame in otroka, »posteljni« 
kartonček z imenom in priimkom otroka, slika otroka. 
b. Shrani v neprosojno mapo, ki naj bo na zunanji strani opremljena z materinimi podatki 
ter datumom rojstva otroka. 
Opomba: Če starši ne želijo spominske mape, jih shrani v poseben prostor v porodnišnici ter 
poskrbi, da so tam naslednjih 5 let (o tem obvesti tudi starše), če jih starši v petih letih ne 
prevzamejo, se jih uniči. 
12. ▢  Pogovori se s starši o skupnem času z otrokom ter pestovanju otroka. 
13. Če je otrok zelo nedonošen ali maceriran (16. – 20. teden), naj bo poskrbljeno za ustrezno 
označeno posodo, kjer bo transportiran do mrtvašnice. 
* Zdrav razum ter empatičen občutek naj zdravstvenim delavcem narekuje, kateri od zgoraj navedenih 
postopkov je primeren v dani situaciji in se ga lahko uporabi za podporo staršem. 
C. Dokumentacija in zahtevani obrazci 
1. ▢ Porodni zapisnik 
a. Izpopolni ga kolikor je mogoče že pred porodom. 
b. Spodbudi starše, da umrlega otroka poimenujejo, če tega še niso storili. 
2. ▢ Rojstni list in prijava smrti otroka 
3. ▢ Lista postopkov o katerih bili starši obveščeni (glej Priloga 3) 
D. Pred transportom otroka v mrtvašnico 
1. ▢ Prepričaj se, da so starši imeli priložnost videti ali pestovati svojega mrtvega otroka. 
2. ▢ Prepričaj se, da je umrli otrok identificiran. 
3. ▢ Prepričaj se, da so bili odvzeti brisi – sluhovod, žrelo. 
4. ▢ Zavij otroka v odejo in na zunanjo stran odeje priloži »posteljni« kartonček s podatki. 
III. Oskrba matere po porodu: 
A. Izmeri vrednosti: RR ______   p ______   tel. temp. ______ 
B. Normalna čišča: ▢ DA   ▢ NE: ____________________________________________________ 
C. Mikcija v roku 6 ur po porodu: ▢ DA   ▢ NE, razlog:_________________________________________ 
D. Druge posebnosti: _________________________________________________________________ 
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IV. Pomoč staršem po porodu 
A. Dovoli staršem, da vidijo ali pestujejo otroka, če si to želijo. 
1. V porodni sobi 
a. ▢  Če fizično ali emocionalno starši ne zmorejo videti ali pestovati umrlega otroka, jih 
informiraj, da ga lahko vidijo ali pestujejo kasneje. 
b. ▢  Omogoči tudi ostalim ožjim članom družine, da vidijo umrlega otroka, če imajo 
tako željo. 
2. Po porodu na oddelku 
a. ▢  Če to dovoljuje materino počutje. 
b. ▢  Zagotovi možnost poslavljanja tudi starim staršem. 
3. Ostani s starši, ko gledajo ali pestujejo otroka, če to želijo. 
a. Včasih s tišino pokažemo največ podpore. 
b. Če je fizično in emocionalno stanje staršev to dovoljuje, ju pusti sama s svojim 
otrokom. 
c. Zapomni si, da nekateri starši ne bodo nikoli zmogli ostati sami z otrokom. 
B. Informiraj starše o pomembnih in nujnih odločitvah 
1. ▢ Obdukcija 
a. Starša jo lahko zavrneta, če to želita. 
b. O rezultatih obdukcije starše čim prej obvestimo. 
2. ▢ Pogreb 
a. Uporabi tiskane informacije, ki bodo staršem v pomoč pri  urejanju pogreba in z njim 
povezanih odločitev 
b. Zagotovi možnost pokopa za vse splavljene ali mrtvorojene otroke ne glede na 
gestacijsko starost, če starši to želijo. 
3. ▢ Slika otroka ter otrokovi osebni predmeti 
a. Vse kar se nanaša na oskrbo umrlega otroka. 
b. Dokument, da so bili ti predmeti vročeni staršem. 
c. Če predmeti niso bili vročeni pa kratek napotek, da jih lahko prevzamejo v 
porodnišnici v roku 5. let. 
C. Emocionalna podpora staršem 
1. Dovoli jim, da izrazijo vsa čustva, ki vihrajo v njih ter da zastavijo vsa vprašanja, ki jih 
zanimajo. 
a. Na vprašanja odgovarjaj vselej po resnici, če odgovora ne veš, jim zagotovi, da ga boš 
poiskal. 
b.  Obravnavaj vsakega starša individualno. 
c. Ne obremenjuj staršev s svojimi občutki, vendar jim pokaži, da si žalosten. 
d. Če ne zmoreš kontrolirati svojih čustev, pokliči na pomoč sodelavko ali sodelavca. 
e. Poskrbi, da se izvaja proces zdravstvene nege glede na potrebe staršev. 
f. Ko je mati odpuščena domov, poskrbi, da je obveščena tudi patronažna služba. 
2. Pojasni kako poteka žalovanje in kakšne so faze žalovanja – zagotovi tudi pisna navodila o fazah 
žalovanja. 
3. Zagotovi vsa potrebna zdravila, ki jih mati potrebuje. 
4. Obvesti duhovnika 
a. Bolnišničnega, če to želijo. 
b. V domačem okolju, če to želijo. 
5. Informiraj starše o možnosti pogovora s psihologom, če katerikoli od njiju to želi. 
6. Informiraj starše o literaturi, glede žalovanja po izgubi otroka, ki je na voljo. 
7. Informiraj starše o društvu Solzice. 
8. ▢  Na navodilih (glej Priloga 4), ki jih mati prejme skupaj z odpustnico, naj bo zapisano ime in 
službena telefonska številka enega od zdravstvenih delavcev, na katerega se lahko mati obrne v 
primeru dodatnih informacij. Če sama ne pokliče prej kot v 2-3 tednih po odpustu, je prav, da jo 
pokliče ta isti zdravstveni delavec. Ravno tako naj bo zagotovljena telefonska številka porodnega 
bloka, v primeru da bi mati želela poklicati za kakršnekoli informacije. 
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PRILOGA 3: LISTA POSTOPKOV O KATERIH SO BILI STARŠI V 
ČASU HOSPITALIZACIJE OBVEŠČENI ALI POUČENI OZIROMA 
SO JIH OPRAVILI5 
DATUM ČAS IZVEDENO DEJANJE PODPIS 
   
Starši so videli otroka po porodu 
_______ Mati    _______ Oče 
 
   
Starši so se otroka dotaknili ali ga pestovali 
_______ Mati    _______ Oče 
 
   
Informirana odločitev glede nastanitve na 
porodnem / ginekološkem oddelku 
 
   Navodila glede ustavljanja laktacije  
   
Obdukcija   _______ DA    _______ NE 
Podpisan obrazec za obdukcijo   _______ 
 
   
Obveščenost duhovnika 
_______ Družina    _______ Bolnišnica 
 
   
Krst umrlega otroka 
_______ DA    _______ NE 
 
   
So starši poimenovali umrlega otroka? 
_______ DA    _______ NE 
 
   
Ime in priimek otroka na rojstnem listu: 
________________________________ 
 
   
Podpisano dovoljenje za posnetek otrokove 
fotografije _______ DA    _______ NE 
 
   
Je bila fotografija takoj izročena staršem 
_______ DA    _______ NE 
Če NE, kje se nahaja:   _______ 
 
   
Identifik. zapestnici, »posteljni« kartonček, 
drugi otrokovi predmeti izročeni staršem 
_______ DA    _______ NE 
Če NE, kje se nahaja:   _______ 
 
   
Odtis stopala in dlani izročen staršem 
_______ DA    _______ NE 
Če NE, kje se nahaja:   _______ 
 
   Navodila glede pogreba izročena staršem  
   
Odločitev glede pogreba je sprejel-a 
_______ Mati    _______ Oče 
 
   
Obvestilo o odlogu pogreba, dokler mati ni 
fizično sposobna, da se ga udeleži 
 
   
Proces žalovanja razložen 
_______ Materi    _______ Očetu 
 
   
Informacije o literaturi o žalovanju ter 
podpornih skupinah 
 
   
Obveščena lokalna patronažna služba 
_______ DA    _______ NE 
 
   
Obveščen pristojen psiholog ali psihiater 
_______ DA    _______ NE 
 
   





                                                 
5 Deloma povzeto po članku Donne Carr in Chaplina Samuela Knupp, Grief and Perinatal Loss: A Community 
Hospital Approach (1983), vendar prirejeno za slovenski prostor. 
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PRILOGA 4: NAVODILA ZA ŽALUJOČE STRAŠE 
Draga starša! 
Zgodila se Vama je stvar, ki je ne bi smel doživeti noben starš. Smrt Vajinega otroka je 
prizadela ne samo Vaju, marveč tudi Vajino okolico in nas, zdravstvene delavce. Kljub temu 
pa bi Vama radi podali nekaj pomembnih informacij, nekatere smo sicer podali že ustno, ki 
si jih bosta lahko prebrala tudi doma, kadar bosta to potrebovala. 
 
OBDUKCIJA 
V kolikor sta pristala v obdukcijo, bi Vama radi sporočili, da bosta za morebitne rezultate 
obveščena s strani ginekologa, ki je bil prisoten pri porodu. Podal Vama bo vse pomembne 
informacije, na voljo pa bo tudi za vsa Vajina vprašanja. 
 
OTROKOV POGREB 
V Sloveniji sta omogočena dva načina pokopa otroka. Lahko se odločita za individualni 
grob (otroka pokopljeta na lokalnem pokopališču v svoj grob) ali skupinski raztros (v več 
parkih znotraj pokopališč po Sloveniji se na določen dan opravi skupinski raztros pepela 
perinatalno umrlih otrok – parki, ki ta trenutek obstajajo so: Park zvončkov v Ljubljani, 
Polje belih vrtnic v Mariboru,  park Zvezdice v Postojni ter park Solzica v Novem mestu, pa 
tudi spominska parka v Kranju in Celju). Za več tovrstnih informacij se lahko obrnete na 
porodnišnico, kjer se je otrok rodil, na lokalno pogrebno podjetje ali na društvo Solzice. 
 
ŽALOVANJE 
Pred Vama je dolga pot žalovanja. Morda se sliši klišejsko, vendar bo vsak dan nekoliko 
lažji, kot je bil prejšnji. Ne bo pa minil niti en dan, da ne bi pomislila na Vajinega otroka, ki 
je prehitro zapustil ta svet. Prišli bodo dnevi, ko se Vama bo zdelo, da sta že »splavala« iz 
najhujše žalosti, naslednji dan pa bo morda zopet hudo in ne bosta mogla ustaviti solz. To je 
normalno. Vsa čustva, ki jih doživljata, so pričakovana v procesu žalovanja, kjer so možni 
premiki naprej in nazaj.  Vendar pa se nobene izmed faz ne da preskočiti, lahko pa so zelo 
kratke. Če katere izmed faz ni bilo, potem žalovanja še ni konec. Faze v procesu žalovanja 
ne bodo tako intenzivne, če bo slovo normalno in vsa čutenja predelana. Radi bi ponovno 
poudarili pomembne faze žalovanja in kaj lahko znotraj njih pričakujeta. Vedeti pa morata, 
da vsak posameznik žaluje na svoj način, zato bodo tudi razlike v vajinem žalovanju in s tem 
ni nič narobe. Sprejmita torej dejstvo, da hodita po isti poti, vendar vsak premaguje ovire na 
svoj, njemu primeren način. 
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Šokiranost je običajno prva reakcija. Lahko se pojavi v obliki fizične bolečine, otopelosti, 
apatije ali umika. Zdelo se vama bo, da sta ohromela in nesposobna jasno misliti. Vse to 
lahko spremlja tudi zanikanje, dvom ali izogibanje resničnosti izgube. To lahko traja par 
minut, lahko pa dneve in mesece. Reakcija šoka naj bi služila kot neka prilagoditvena 
funkcija, ki starše zaščiti pred polnim vplivom, ki bi ga lahko sicer imela otrokova smrt. 
Bolečina je tukaj izredna, vendar še ni doživeta in ponotranjena.  
Zanikanje 
Še vedno ne bosta zmogla sprejeti izgube in zato bosta morda poskušala živeti in delovati, 
kot da se ni nič zgodilo. Med zanikanjem se ljudje običajno vedemo, kot da npr. umrli še 
vedno živi, čeprav nekje drugje.  
Žalost 
Ko bosta spoznala resničnost izgube, lahko občutita globoko žalost, obup, brezup in potrtost. 
Vse to lahko spremlja izguba energije, motnje spanja, izguba apetita, jokavost, nezmožnost 
koncentracije in umik iz socialnih interakcij. Občutek žalosti je namreč veliko bolj boleč in 
naporen kot jeza, ki se tudi pojavi v procesu žalovanja. 
Jeza in bes 
Faza jeze je povezana z občutkom, da nas je nekdo zapustil. Ob izgubi je upravičena, saj se 
je človeku pri tem zgodila krivica. Jeza Vama bo mogoče dala tudi energijo in iniciativo, da 
bosta nekaj naredila, spremenila. Lahko pa se jeza, ki je del procesa žalovanja, izraža v 
raznih destruktivnih oblikah, kot so agresija, konflikti v družini in v širšem družbenem 
sistemu, zloraba drog in alkohola. Če opazita katerekoli negativne znake, si dovolita poiskati 
pomoč in biti drug drugemu v oporo. 
Krivda in strah 
Krivda in samoobtoževanje v ljudeh vznikneta ob občutku, da nekako niso bili sposobni 
preprečiti izgube ali smrti. Normalno je, da se bosta spraševala, kako bi lahko otrokovo smrt 
preprečila in kaj bi lahko naredila drugače. Vendar ohranita zavedanje, da na določene stvari 
človek nima vpliva in da se drugače stvari ne bi mogle zgoditi, samo tako kot so se.  
Obup 
To čutenje je prisotno ob dokončnem soočenju z izgubo, z resničnostjo in pomeni konec 
zanikanja, ko bosta videla, da se res nič ne da spremeniti in da je izguba dokončna. V tej fazi 
ima velik pomen ritual, ki pomaga, da se ljudje lažje sestavijo nazaj in živijo naprej. Ritual 
predstavlja obisk otrokovega groba, prižiganje svečk, spominjanje in govorjenje o otroku, 
posebne obletnice, povezane z otrokom (datum, ko sta zagledala pozitiven test nosečnosti, 
datum, ko je mati prvič občutila brcanje otroka, predviden datum, ko bi se moral otrok roditi 
…). 
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Integracija 
Pomeni preoblikovanje, prilagoditev sistema, kjer nekoga ali nečesa več ni. Prazen prostor 
se začne polniti z novimi možnostmi, idejami, odnosi. Preoblikovala bosta svoj pogled na 
svet tako, da je umrli otrok vanj vgrajen kot nekdo, ki ga ni več fizično tukaj, je pa vedno  
prisoten z Vama v mislih. V družini se pojavi nov način življenja, nova rutina. Kvaliteta 
življenja se izboljša. Naučila se bosta spet smejati brez slabe vesti, zopet bosta lahko 
sproščeno klepetala s prijatelji, počutila se bosta, da zopet spadata v ta svet. 
 
ČIŠČA IN ZAUSTAVITEV LAKTACIJE 
Tako kot druge ženske, ki so rodile, ste tudi Vi porodnica in se boste soočala s stvarmi, ki so 
značilne za poporodno obdobje.  
Ena izmed teh stvari je čišča. Poporodna čišča je izcedek iz maternice in je znak celjenja 
maternične sluznice. Barva in količina čišče se v poporodnem obdobju spreminjata, splošno 
pa velja, da se mora čišča ustaviti v 6. tednih po porodu (1. in 2. dan je rdeča s krvnimi 
strdki, 3. in 4. dan je rdeča, 5. in 6. dan je rjava, 7. in 8. dan je rumena, po 9. dnevu pa je 
bele barve) . Ves ta čas pa opazujte barvo, vonj, gostoto in količino čišče. Vonj po trohnobi 
opozarja na infekcijo. V primeru kakršnih koli težav ali odstopanj ob normalnega, obiščite 
osebnega ginekologa ali se zglasite v porodnišnici. Skrbite za ustrezno anogenitalno higieno, 
nosite primerno spodnje perilo, v kolikor ste imela epiziotomijsko rano, skrbite da bo le-ta 
ves čas čista in suha. Poskrbite tudi, da boste redno odvajala urin in blato, da se bo lahko 
maternica ustrezno krčila. Dokler traja čišča, se lahko večkrat na dan tuširate, kopanje in 
namakanje v vodi pa se odsvetuje 4 tedne zaradi možnosti infekcije. Ravno tako Vam 
priporočamo vaje za krepitev mišic medeničnega dna, ki preprečujejo povešenje maternice 
in nožnice ter posledično lahko pride do inkontinence oziroma nezmožnosti zadrževanja 
urina. 
Skušamo se izogibati farmakološkemu zaustavljanju laktacije oziroma dojenja, zaradi 
neželenih stranskih učinkov. Pomembno je, da se dojk čim manj dotikate. Nosite tesen 
nedrček. Uporabljajte mrzle obkladke, ki si jih položite na dojke, da olajšajo napetost in 
občutek vročine v dojkah. Skrbite za higieno rok. Zaplet, ki lahko nastane v povezavi s 
preprečevanjem dojenja, je mastitis. Če pride do mastitisa, sta ena ali obe dojki vidno 
prizadeti (rdeče barve, trdi na otip zaradi zamašenih mlečnih vodov, prisotna je bolečina ter 
povišana telesna temperatura) in je potrebno nadaljnje ukrepanje. Poiščite pomoč osebnega 
zdravnika ali ginekologa, ki Vam bo predpisal antibiotično zdravljenje ter Vam dodatno 
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PSIHOLOŠKO SVETOVANJE 
Suportivna in svetovalna strokovna pomoč znotraj zdravstvenega sistema Vam je lahko v 
tem obdobju v veliko pomoč pri obvladovanju krizne situacije ob izgubi, saj omogoča zdrav 
proces žalovanja ter preprečuje patološke prilagoditve. Priporočamo, da obiščete osebnega 
zdravnika, ki Vam bo izdal napotnico za psihologa – to je Dr. Vislava Globevnik Velikonja, 
univ. dipl. psih, spec. klin. psih., ki dela na Ginekološki kliniki v Ljubljani (UKC Ljubljana) 
in ima veliko izkušenj s potrebami žalujočih staršev in celotne družine, ki se znajde v 
procesu žalovanja. Strokovno psihološko pomoč pa ponuja tudi UKC Maribor. Večina bo 
šla skozi vse faze žalovanja brez večjih ali dolgoročnih posledic zgolj s sočutno obravnavo 
in minimalnimi intervencijami, potrebno pa je zavedanje, da se lahko kadarkoli razvije 
izredno težka oblika žalovanja, katera zahteva strokovno psihološko pomoč. Ker zdravil za 
žalovanje ni, takrat preostane pomoč s priznavanjem Vašega žalovanja, pogovor in s tem 
ustvarjanje spominov. Z nobeno intervencijo ne moremo vrniti nazaj Vašega otroka, z 
ustrezno obravnavo pa lahko spodbudimo okrevanje po izgubi želene nosečnosti.  
Laično pomoč zagotavlja društvo Solzice ter Hospic, ki ju lahko kadarkoli kontaktirate. 
 
STARŠEVSKI DOPUST 
Po splavu Vam pripada od 2 do 4 tedne bolniškega dopusta. Po zakonu materi, ki je rodila 
mrtvega otroka, pripada 42 dni materinskega dopusta od dneva poroda. Oče pa žal izgubi 
pravico do očetovskega dopusta zaradi rojstva mrtvega otroka. Za kakršnakoli vprašanja 
glede socialnih transferjev, svetujemo, da se obrnete na pristojni Center za socialno delo.   
Kasneje lahko dobite do 30 dni bolniškega dopusta, ki ga ureja osebni zdravnik, nato pa, za 
nadaljnji bolniški dopust, potrebujete priporočilo specialista in zahtevo obravnava komisija 
na zavarovalnici. Potrdila, ki utemeljujejo potrebo po bolniškem dopustu zaradi psihičnega 
stanja, lahko napišeta psihiater ali specialist klinične psihologije, priporočilo pa lahko napiše 
tudi osebni ginekolog. 
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PRIPOROČENA LITERATURA NA TEMO ŽALOVANJA 
 Prazna zibka, strto srce, Društvo Solzice 
 Na poti vere, upanja, ljubezni, Metka Klevišar 
 Zdravljenje žalosti, James Van Praagh 
 Kolo življenja, Elisabeth Kübler-Ross 
 O smrti in življenju po njej, Elisabeth Kübler-Ross 
 Ljubezen pa ostane, Marko Ivan Rupnik 
 Metulji otrok: Nega umirajočega otroka, Hanni Käch 
 Smrt in žalovanje – da bi odrasli lažje razumeli otroke, Vilma Borucky in drugi 
 Življenje je tvoje, Louise L. Hay 
 Odprto srce, Urška Lunder 
 Ljubezen in žalost: Česa se lahko naučimo od otrok, Stein Husebø 
 I Wasn't Ready to Say Goodbye, Noel Brook  
 The Other Side od Sadness, George A. Bonanno 
 When Grief Comes, Kirk H. Neely 
 Chicken Soup for the Grieving Soul, Jack Canfield  
Priporočene knjige na temo žalovanja za otroke: 
 Mala sončna Žarkica in zajčja družina, Christof Lehmann 
 Dedkov angel, Jutta Bauer 
 Orel s škrlatnega vrha, Uroš Ahčan 
 Medvedkov angel, Nigel Gray 
 Žabec in ptičje petje, Max Velthuijs 
 Lisjaček v luninem gozdu, Svetlana Makarovič 
 Jazbečeva darila v slovo, Varley Susan Educy 
 Deček na belem oblaku, Svjetlan Junaković 
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